Study of the relationship between motor performance and rhythm perception : a pilot study in children with and without ASD by Χιωτέλλη, Μαρία
  
 
             
 
 
 Πανεπιστήμιο Μακεδονίας 
Τμήμα Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής πολιτικής 
Μεταπτυχιακό στην Ειδική Αγωγή, Εκπαίδευση και Αποκατάσταση 
 
ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ: 
 
«Μελέτη της σχέσης αδρής κινητικότητας και αντίληψης του ρυθμού: μια πιλοτική έρευνα 
σε παιδιά με και χωρίς ΔΦΑ» 
 
Επιμέλεια:  Χιωτέλλη Μαρία 
Αριθμός Μητρώου:  mea17001 
 
 
Θεσσαλονίκη, 2019 
 
 
  
 
 
  
 
Τμήμα Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής πολιτικής 
Μεταπτυχιακό στην Ειδική Αγωγή, Εκπαίδευση και Αποκατάσταση 
ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ: 
«Μελέτη της σχέσης αδρής κινητικότητας και αντίληψης του ρυθμού: μια πιλοτική 
έρευνα σε παιδιά με και χωρίς ΔΦΑ» 
 
«Study of the relationship between motor performance and rhythm perception: a pilot 
study in children with and without ASD » 
 
Επιμέλεια: Χιωτέλλη Μαρία 
 
Επιβλέπουσα καθηγήτρια: Λευκοθέα Καρτασίδου,  1η Επόπτρια 
2ος Επόπτης: Ιωάννης Αγαλιώτης  
 
 
 
Θεσσαλονίκη, 2019 
 
  
 
 
Η συγγραφέας βεβαιώνει ότι το περιεχόμενο του παρόντος έργου είναι αποτέλεσμα 
προσωπικής εργασίας και ότι έχει γίνει η κατάλληλη αναφορά στην εργασία τρίτων, όπου 
κάτι τέτοιο ήταν απαραίτητο, σύμφωνα με τους κανόνες της ακαδημαϊκής δεοντολογίας 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Περιεχόμενα 
 
Περίληψη ............................................................................................................................... 1 
Abstract .................................................................................................................................. 3 
Πρόλογος ............................................................................................................................... 5 
Εισαγωγή ............................................................................................................................... 7 
Κεφάλαιο Πρώτο ................................................................................................................. 11 
Θεωρητική Θεμελίωση ........................................................................................................ 11 
1.1 Αυτισμός: Ορισμός και διάγνωση ............................................................................. 11 
1.1.1 Αιτιολογία και χαρακτηριστικά του Αυτισμού ............................................................ 18 
1.1.2 Εκπαιδευτικές προσεγγίσεις των διαταραχών του φάσματος του         Αυτισμού . 20 
1.2 Αδρή κινητικότητα......................................................................................................... 24 
1.2.1 Η αδρή κινητικότητα στο φάσμα του αυτισμού ..................................................... 29 
1.3 Αντίληψη ρυθμού ........................................................................................................... 32 
1.3.1 Ρυθμός και κινητική αποκατάσταση .......................................................................... 33 
1.3.2 Ρυθμός και αυτισμός .................................................................................................. 36 
1.4 Σκοπός της έρευνας – Ερευνητικά ερωτήματα .......................................................... 41 
Δεύτερο Κεφάλαιο ............................................................................................................... 42 
Μεθοδολογία ....................................................................................................................... 42 
2.1 Συμμετέχοντες ........................................................................................................... 42 
2.2 Διαδικασία ................................................................................................................. 43 
2.3 Εργαλεία συλλογής δεδομένων ................................................................................. 44 
3.1 Αποτελέσματα ............................................................................................................... 47 
Κεφάλαιο Τέταρτο ............................................................................................................... 58 
Συζήτηση-Συμπεράσματα .................................................................................................... 58 
4.1 Σχολιασμός αποτελεσμάτων της έρευνας ...................................................................... 58 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ ................................................................................ 65 
Ελληνόγλωσση................................................................................................................. 65 
Ξενόγλωσση ..................................................................................................................... 66 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ..................................................................................................................... 76 
  
1 
 
Περίληψη 
 
Ο αυτισμός είναι μια διαταραχή που εμφανίζεται συνήθως στην παιδική ηλικία, κατά τα 
τρία πρώτα χρόνια της ζωής. H εκπαίδευση καλείται να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στην 
ωρίμανση του παιδιού με αυτισμό, ελαχιστοποιώντας, κατά το δυνατό, τις μη αποδεκτές 
συμπεριφορές και βελτιώνοντας το επίπεδο ζωής του παιδιού αλλά και της οικογένειάς του. 
Ένα από τα χαρακτηριστικά των παιδιών με αυτισμό είναι η δυσκολία στην αδρή 
κινητικότητα, η δυσκολία μίμησης κινήσεων, η σύγχυση του δεξιά-αριστερά, η κινητική 
αδεξιότητα, η δυσκολία στην ισορροπία και στο βάδισμα (Συριοπούλου, 2016). Από την 
άλλη ο ρυθμός αποτελεί για τα παιδιά παράγων της ισορροπίας του κεντρικού νευρικού 
συστήματος. Όταν η κίνηση υποτάσσεται στον ρυθμό ακολουθεί μια αλληλουχία 
ελεγχόμενων κινήσεων. Σύμφωνα με τα παραπάνω η αντίληψη του ρυθμού μπορεί να 
συμβάλλει στην ανάπτυξη της αδρής κινητικότητας και να συνδυαστεί με την ανάγκη που 
έχουν οι μαθητές με αυτισμό για ιδιαίτερες διδακτικές προσεγγίσεις και μεθόδους ώστε 
κατανοήσουν το περιβάλλον και να επεξεργαστούν τα εξωτερικά ερεθίσματα.  
Ο σκοπός της παρούσης έρευνας είναι να διερευνηθεί ο συσχετισμός ανάμεσα στην αδρή 
κινητικότητα και την αντίληψη ρυθμού σε παιδιά με Διαταραχή Φάσματος Αυτισμού και η 
σύγκριση των αποτελεσμάτων με μια ομάδα παιδιών τυπικής ανάπτυξης. Αυτό έγινε δυνατό 
μετά από σύγκριση των αποτελεσμάτων μεταξύ της δοκιμασίας Bruininks-Oseretzky Test 
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of Motor Proficiency Seciond Edition (Bruininks & Bruininks, 2005) που αξιολογεί την 
αδρή και λεπτή κινητικότητα και της δοκιμασίας Music Rhythmic Test (Grant & LeCroy, 
1986) που αξιολογεί τις επιδόσεις της αντίληψης ρυθμού μέσω απτικών, ακουστικών, 
οπτικών-ακουστικών και απτικών-οπτικών-ακουστικών ερεθισμάτων. 
Είναι σαφές πως τα ευρήματα της παρούσας έρευνας είναι ιδιαίτερα ενδιαφέροντα καθώς 
γίνεται αντιληπτό ότι ενώ τα παιδιά με αυτισμό αντιμετωπίζουν δυσκολίες στον τομέα της 
κινητικότητας, έχουν επαρκή αντίληψη του ρυθμού, γεγονός που μπορεί να ληφθεί υπόψη 
για τη δημιουργία νέων εκπαιδευτικών προγραμμάτων για την ενίσχυση παρόμοιων 
δεξιοτήτων σε παιδιά με αναπηρία. 
Λέξεις κλειδιά: αδρή κινητικότητα, κινητικότητα, αντίληψη ρυθμού, αυτισμός. 
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Abstract 
Autism is a disorder that usually appears in childhood during the first three years of life. 
Education is required to play an important role in the maturation of the child with autism, 
minimizing as far as possible unusual behaviors and improving child's and his/her family 
standard of living. 
One of the characteristics of children with autism is the difficulty in motor performance, 
difficulty imitating movement, right-left confusion, kinetic dullness, difficulty in balance 
and walking (Syriopoulou, 2016). On the other hand, the rhythm is for children a factor who 
balances the central nervous system. When motion is subdued to the rhythm, it follows a 
sequence of controlled movements.  
According to the above, the perception of rhythm can contribute to the development of motor 
performance and be combined with the need of autistic students for particular teaching 
approaches and methods to understand the environment and to process external stimuli. 
The purpose of this research is to investigate the correlation between gross mobility and 
rhythm perception in children with Autism Spectrum Disorder and the comparison of the 
results with typical developed children. This was possible by comparing the results between 
the Bruininks-Oseretzky Test of Motor Proficiency Second Edition (Bruininks & Bruininks, 
2005) that evaluates motor performance and Music Rhythmic Test (Grant & LeCroy, 1986) 
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that evaluates the rhythmic perception in tactile, auditory, auditor-visual, auditory-visual-
tactile stimuli conditions. 
It is clear that the findings of this research are particularly interesting as it is conceivable that 
even if children with autism are challenged with motor performance skills, they have an 
adequate rhythm perception which can be taken into account for the creation of new 
educational programs to strengthen similar skills in children with disabilities. 
Key words: motor performance, gross motor, rhythm perception, autism. 
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Πρόλογος 
 
Ως επαγγελματίας υγείας στον τομέα της εργοθεραπείας προέκυψε η ανάγκη να 
ασχοληθώ με τον τομέα της Ειδικής Αγωγής και να πραγματοποιήσω την μεταπτυχιακή 
εκπαίδευση στο Πανεπιστήμιο Μακεδονίας.  
Μέσα από την ειδικότητα της εργοθεραπεύτριας έρχομαι καθημερινά σε επαφή με 
παιδία με αυτισμό, φτιάχνω στόχους και υλοποιώ την παρέμβαση ανάλογα με τις ανάγκες 
του κάθε παιδιού. Η κινητικότητα αποτελεί έναν από τους βασικούς τομείς παρέμβασης της 
εργοθεραπείας, στον οποίο τα παιδιά με αυτισμό αντιμετωπίζουν δυσκολίες. Μέσω της 
κλινικής παρατήρησης και της εμπειρικής γνώσης υπάρχει έντονη η συσχέτιση μεταξύ 
ρυθμού και κινητικότητας, για παράδειγμα όταν σε μια δραστηριότητα αδρής κίνησης 
προστεθεί ρυθμός, η κίνηση του παιδιού με αυτισμό συγχρονίζεται με τον ρυθμό με 
αποτέλεσμα την ολοκλήρωση της δραστηριότητας με επιτυχία. Αυτή η υπόθεση έγινε η 
αφορμή για αυτήν την διπλωματική εργασία, βασιζόμενη στις προηγούμενες έρευνες που 
έχουν γίνει πάνω στο ίδιο θέμα. 
 Σε αυτό το σημείο, είναι σημαντικό να ευχαριστήσω θερμά την επιβλέπουσα 
καθηγήτρια Κυρία Καρτασίδου Λευκοθέα, αναπληρώτρια καθηγήτρια του τμήματος 
Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής, χάρη στην ιδιαίτερα σημαντική καθοδήγηση και 
βοήθεια της σε αυτή τη διπλωματική εργασία. Παράλληλα, θα ήθελα να ευχαριστήσω 
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ιδιαιτέρως τα 30 παιδιά, τα οποία αποτέλεσαν την ομάδα του δείγματος μου, τους γονείς 
τους που με εμπιστεύτηκαν σε όλη την διάρκεια της διαδικασίας και τα κέντρα ειδικών 
θεραπειών Dyslexia Centers Pavlidis Method για την ευκαιρία που μου προσέφεραν, να 
πραγματοποιήσω τις αξιολογητικές δοκιμασίες που είναι μέρος της εργασίας μου. 
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Εισαγωγή 
Σε μια άλλη εποχή, σε εκείνα τα χρόνια που ελάχιστα θυμάται κανείς για τον εαυτό 
του, εκείνες τις μέρες που το να παίξεις με τα αυτοκινητάκια σου ήταν η μεγαλύτερη 
έννοια κάποιου, υπήρχε, ήταν εκεί! Και στις μετέπειτα αναμνήσεις μου εκείνες που χτίζεις 
με πιο γερά θεμέλια επειδή έχεις πιο έντονη τη συνείδηση σου και πάλι ήταν εκεί! Και 
όταν μεγάλωσα και συνεχίζω να μεγαλώνω και πάλι εκείνος υπήρχε και συνεχίζει να 
είναι εδώ! Και είναι εκείνος που μου έδειξε πως μια αγκαλιά, ένα χάδι, ένα χαμόγελο 
είναι ένας ανεκτίμητος θησαυρός. Το μυστικό του; Η καρδιά του έχει μείνει εκεί, σε 
εκείνη την εποχή που παίζαμε με τα αυτοκινητάκια. Δεν έχει επιτρέψει τη φθορά του 
κόσμου να αλλάξει τον τρόπο που θέλει να αισθάνεται. Αν λοιπόν πρέπει να μιλήσουμε 
για κάποια ιδιαιτερότητα, θα μιλήσουμε γι’ αυτήν που σε κάνει να αγαπάς όλο τον κόσμο 
χωρίς να περιμένεις κάτι από αυτόν! Που σε μαθαίνει πως να χαμογελάς και πως να 
κανείς και τους άλλους να χαμογελάνε. Είναι αυτή η ιδιαιτερότητα που τους είπε ένα 
μεγάλο μυστικό: « Να είστε ευτυχισμένοι και να απλώσετε απλόχερα αγάπη στον 
κόσμο!». Και επειδή η σημερινή μέρα ανήκει σε αυτούς τους υπέροχους ανθρώπους ας 
κάνουμε μια προσπάθεια να αντιληφθούμε το πως βλέπουν εκείνοι την πραγματικότητα 
και να μάθουμε ίσως ένα μέρος του μυστικού τους, εκείνο που τους κάνει αληθινούς 
μαχητές της ζωής. Νυμφοδώρα Παπαδοπούλου για τον αδελφό της με αφορμή την 
παγκόσμια μέρα του αυτισμού 02/4/2019. 
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Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών, έχει γίνει σαφές το αίτημα των 
ειδικών για την διερεύνηση νέων προσεγγίσεων ενίσχυσης δεξιοτήτων των ατόμων με 
αυτισμό. Οι υπάρχουσες μελέτες υπογραμμίζουν τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα 
άτομα με αυτισμό στους τομέα της κινητικότητας (Kaur, Srinivasan & Bhat, 2017 ∙ 
Setoh,  Marschik,  Einspieler &  Esposito, 2016.) Η ανάπτυξη της κινητικότητας είναι 
σημαντική γιατί καθιστά το άτομο ικανό να αυτοεξυπηρετηθεί, να πάρει μέρος σε 
εργασιακές και παραγωγικές δραστηριότητες, να συμμετέχει σε δραστηριότητες 
παιχνιδιού και ψυχαγωγίας (Case-Smith & O’Brien, 2010).  Βασικός στόχος της 
παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι να διερευνηθεί αν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ 
της αδρής κινητικότητας και την αντίληψη του ρυθμού σε παιδιά με αυτισμό. 
Στο πρώτο κεφάλαιο που αποτελεί το θεωρητικό κομμάτι της εργασίας θα 
αναφερθούν οι επικρατέστεροι ορισμοί της διαταραχής του φάσματος του αυτισμού, η 
αιτιολογία και τα χαρακτηριστικά του καθώς και oι διάφορες μέθοδοι αντιμετώπισης 
του αυτισμού. Επίσης, θα γίνει αναφορά στην αδρή κινητικότητα και στην αντίληψη 
του ρυθμού. Τέλος, θα αναφερθεί ο σκοπός της έρευνας και προηγούμενες μελέτες 
σχετικές με το θέμα της διπλωματικής.  
Στο ερευνητικό κομμάτι θα παρουσιαστεί η έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 
δύο ομάδες(30 παιδιά) μαθητών Δημοτικού και Νηπιαγωγείου (4 έως 10 ετών), αγόρια 
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και κορίτσια, η μια ομάδα με παιδιά τυπικής ανάπτυξης και η άλλη ομάδα με παιδιά με 
αυτισμό.   
 Με τη βοήθεια των ερευνητικών εργαλείων θα καταγραφούν οι συμπεριφορές 
των παιδιών με στόχο να επιβεβαιώσουν ή όχι την υπόθεση της έρευνας «αν υπάρχει 
συσχέτιση ανάμεσα στην αδρή κινητικότητα και την αντίληψη ρυθμού σε παιδιά με 
αυτισμό». 
Στο δεύτερο κεφάλαιο γίνεται μία λεπτομερής  παρουσίαση  της μεθοδολογίας 
της έρευνας καθώς και της συλλογής των δεδομένων. Συγκεκριμένα, παρουσιάζεται το 
ερευνητικό δείγμα, τα εργαλεία συλλογής δεδομένων, λεπτομέρειες  για το χώρο, τη 
χρονική διάρκεια της εκπαιδευτικής παρέμβασης καθώς και για τη δομή της.  
Στο τρίτο μέρος της εργασίας πραγματοποιείται μία εκτενής παρουσίαση των 
αποτελεσμάτων. Ειδικότερα, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα  των δυο δοκιμασιών, 
του Bruininks-Oseretzky Test of Motor Proficiency  Second Edition που αξιολογεί την 
κινητικότητα και της δοκιμασίας Music Rhythmic Test (Grant & LeCroy, 1986) που 
αξιολογεί τις επιδόσεις της αντίληψης ρυθμού μέσα από απτικά, ακουστικά, οπτικό-
ακουστικά και απτικά-οπτικό-ακουστικό αισθητηριακά ερεθίσματα 
Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζονται συνοπτικά τα συμπεράσματα, τα οποία 
προκύπτουν, σε σχέση πάντοτε και με προγενέστερες έρευνες, καθώς και η συζήτηση. 
Έπειτα, διατυπώνονται προτάσεις για περαιτέρω διερεύνηση καθώς και οι περιορισμοί 
της ερευνητικής διαδικασίας. 
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Ολοκληρώνοντας, παρουσιάζεται λεπτομερώς η βιβλιογραφία, η οποία 
επιστρατεύτηκε για την παρούσα διπλωματική εργασία, χωρισμένη σε ελληνόγλωσση 
και ξενόγλωσση. Τέλος, δίνεται στον αναγνώστη το παράρτημα, στο οποίο βρίσκονται 
τα test αξιολόγησης. 
. 
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 Κεφάλαιο Πρώτο 
Θεωρητική Θεμελίωση 
1.1 Αυτισμός: Ορισμός και διάγνωση 
 
Tο φάσμα των αυτιστικών διαταραχών (ή Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος, ΔΑΦ) 
αναγνωρίζεται πλέον ως ένα σύνολο αναπτυξιακών διαταραχών, με παρουσία σε 
περίπου 1 ανά 110 παιδιά στις ΗΠΑ (Δίκτυο Παρακολούθησης Αυτισμού και 
Αναπτυξιακών Αναπηριών για το έτος 2006, Principal Investigators, 2009). Πολλά από 
τα συμπτώματα που περιέγραψε αρχικά ο Leo Kanner στο πρωτοποριακό άρθρο του 
για τον αυτισμό το 1943 εξακολουθούν να ισχύουν (Dawson, Rogers, Munson, Smith, 
Winter & Greenson, 2009). 
Το 1943, ο Leo Kanner δημοσίευσε τη θεμελιώδη εργασία του σχετικά με τον 
αυτισμό. Περιέγραψε με σαφήνεια 11 κοινωνικά απομονωμένα παιδιά, με «αυτιστικές 
διαταραχές της συναισθηματικής επαφής», μειωμένη επικοινωνία και συμπεριφορά, 
και ακαμψία. Ο Kanner επινόησε τον όρο «παιδικός αυτισμός» αλλά η μελέτη του δεν 
έτυχε μεγάλης προσοχής και τα παιδιά με τα συγκεκριμένα προβλήματα διαγνώστηκαν 
με σχιζοφρένεια παιδικής ηλικίας (Gallo & Volkmar, 2003).  
Ο ορισμός που δίνεται από την Αμερικάνικη Ψυχιατρική Ένωση(2005) είναι 
ότι ο αυτισμός είναι μια αναπτυξιακή διαταραχή που χαρακτηρίζεται από μειωμένη 
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κοινωνική αλληλεπίδραση και επικοινωνία, καθώς και από περιορισμένη ή 
επαναλαμβανόμενη στερεοτυπική συμπεριφορά. 
Το φάσμα του αυτισμού περιγράφει μια σειρά από καταστάσεις που 
ταξινομούνται ως νευροαναπτυξιακές διαταραχές στην πέμπτη αναθεώρηση του 
διαγνωστικού ελέγχου της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Ένωσης και Στατιστικού 
Εγχειριδίου των Ψυχικών Διαταραχών 5η έκδοση (DSM-V). Το DSM-V, που 
δημοσιεύθηκε το 2013, επαναπροσδιόρισε το φάσμα του αυτισμού για να συμπεριλάβει 
τις προηγούμενες (DSM-IV-TR) διαγνώσεις αυτισμού, το σύνδρομο Asperger, τη 
διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή μη προσδιοριζόμενη, το σύνδρομο Rett και την 
παιδική αποδιοργανωτική διαταραχή. Οι διαταραχές αυτές χαρακτηρίζονται από 
κοινωνικά ελλείμματα και δυσκολίες επικοινωνίας, στερεοτυπικές συμπεριφορές και 
αισθητηριακά προβλήματα. 
Θεωρείται ότι τα άτομα με ΔΑΦ είναι καλύτερο να αντιπροσωπεύονται με μια 
μόνο διαγνωστική κατηγορία, επειδή επιδεικνύουν παρόμοια είδη συμπτωμάτων και 
είναι καλύτερα να είναι διαφοροποιημένα από τις κλινικά προσδιορισμένες διαταραχές 
(π.χ. γνωστές γενετικές διαταραχές και νοητική αναπηρία). Μια επιπλέον αλλαγή στο 
DSM-V είναι ότι ο περιορισμός προσδιορισμού της ηλικίας έχει επίσης χαλαρώσει από 
3 ετών σε «πρώιμη περίοδο ανάπτυξης», με μια σημείωση ότι τα συμπτώματα μπορεί 
να εκδηλωθούν αργότερα όταν οι απαιτήσεις υπερβαίνουν τις δυνατότητες (American 
Psychiatric Association, 2013). 
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Ο όρος ΔΑΦ χρησιμοποιείται πλέον ευρέως. Παρά το γεγονός ότι η έννοια της 
ΔΑΦ έχει γίνει πιο οικεία, σημαντικά ερωτήματα παραμένουν σχετικά με τις πιο 
ακριβείς και αποτελεσματικές διαδικασίες για την διάγνωση της διαταραχής  και τις 
καλύτερες δυνατές θεραπείες. Οι απαντήσεις στα ερωτήματα αυτά επηρεάζουν άμεσα 
την πολιτική των κοινωνικών αποφάσεων σχετικά με την κλινική πρακτική και την 
εκπαίδευση των παιδιών με ΔΑΦ και των οικογενειών τους (Abrahams & Geschwind, 
2008). 
Ο αυτισμός είναι ένα νευροαναπτυξιακό σύνδρομο που ορίζεται από 
ελλείμματα στην κοινωνική αμοιβαιότητα και την επικοινωνία και από ασυνήθιστες, 
περιορισμένες και επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές (American Psychiatric 
Association, 2005). Σύμφωνα με την Παιδιατρική Ακαδημία  των Η.Π.Α., η ΔΑΦ είναι 
μια νευρολογική διαταραχή, με βάση την οποία επηρεάζονται οι κοινωνικές δεξιότητες, 
η επικοινωνία και η συμπεριφορά του παιδιού.  
Σχετικά με τη διάγνωση της ΔΑΦ δεν έχει υπάρξει μέχρι σήμερα ενιαία 
δοκιμασία. Η διάγνωση συνήθως περιλαμβάνει μια σειρά εξετάσεων και 
αξιολογήσεων. Συχνά, αυτό συνεπάγεται και την ανάγκη συμμετοχής πολλών και 
διαφορετικής ειδικότητας επιστημόνων. Ένας συνδυασμός διαφορετικών εξετάσεων, 
μετρήσεων και ειδικών μπορεί να πετύχει μια ακριβή διάγνωση και να καταδείξει την 
κατάλληλη θεραπευτική προσέγγιση. 
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Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, δεν υπάρχει διαθέσιμη ενιαία δοκιμασία για τη 
διάγνωση της ΔΑΦ. Αντί αυτού, η διάγνωση βασίζεται στην παρατήρηση του πώς ένα 
παιδί παίζει και αλληλεπιδρά με τους άλλους (τρέχουσα ανάπτυξη), στις συνεντεύξεις 
με τους γονείς, και την επανεξέταση του αναπτυξιακού ιστορικού του παιδιού 
(παρελθούσα ανάπτυξη). Με τη χρήση ενός συνδυασμού εργαλείων, οι ειδικοί μπορούν 
να διαγνώσουν ένα παιδί με ΔΑΦ και να καθορίσουν σε ποιο σημείο του φάσματος το 
παιδί εμπίπτει.  
Τα δύο πιο γνωστά διαγνωστικά εργαλεία που χρησιμοποιούνται είναι το ICD-
IV (International Classification of Diseases 10), από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
(World Health Organization, 1992), και το DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual 
of Disorders, IV, APA, 2000), από την Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρία. Το ICD 10 
(1992) χρησιμοποιείται κυρίως για ερευνητικούς σκοπούς, ενώ το DSM-IV (2000) 
χρησιμοποιείται τόσο για έρευνα, όσο και για κλινική πράξη  (Αξαρλή, 2009). Όπως 
έχει προαναφερθεί, από το 2013 χρησιμοποιείται η αναβαθμισμένη έκδοση DSM-V. 
Επομένως, κατά τη διάγνωση της ΔΑΦ, οι ειδικοί όπως ψυχίατροι και ψυχολόγοι 
θα χρησιμοποιήσουν είτε το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών 
Διαταραχών (DSM-IV ή V) είτε το ICD-10. Το DSM-IV διαχωρίζει τα σημάδια και τα 
συμπτώματα της ΔΑΦ σε κατηγορίες. Αναφέρει επίσης πόσα από αυτά τα 
χαρακτηριστικά πρέπει να υπάρχουν σε κάθε κατηγορία για να επιβεβαιωθεί η 
διάγνωση της ΔΑΦ (American Psychiatric Association, 2013). 
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Η νέα έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών 
Διαταραχών (DSM), DSM-V τέθηκε σε ισχύ το 2013. Το DSM-V αλλάζει τον τρόπο 
με τον οποίο γίνεται η διάγνωση της διαταραχής του φάσματος του αυτισμού. Οι 
αλλαγές αυτές αντανακλούν την τρέχουσα αντίληψη της ΔΑΦ, με βάση την έρευνα. 
Όπως προαναφέρθηκε, το DSM-V απαριθμεί τα συμπτώματα της ΔΑΦ και αναφέρει 
πόσα από αυτά τα συμπτώματα πρέπει να είναι παρόντα για να επιβεβαιωθεί η 
διάγνωση της αυτιστικής διαταραχής. Το DSM-V αντικαθιστά το παλιό εγχειρίδιο 
(DSM-IV) και σύμφωνα με τη Αμερικανική Ψυχιατρική Ένωση (2013) έχει τις 
ακόλουθες επτά βασικές αλλαγές στη διάγνωση της ΔΑΦ. 
Η πρώτη αφορά την ενιαία διάγνωση της ΔΑΦ η οποία αντικαθιστά τις διαφορετικές 
υποδιαιρέσεις όπως το Asperger και η διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή που δεν 
ορίζεται διαφορετικά. 
Η δεύτερη αλλαγή είναι η κατάταξη σοβαρότητας της διαταραχής: H διάγνωση της 
ΔΑΦ έχει τώρα μια κατάταξη σοβαρότητας - επίπεδο 1, 2 ή 3, η οποία εξαρτάται από 
το πόση υποστήριξη χρειάζεται το άτομο, καθώς κάποια άτομα έχουν ήπια 
συμπτώματα και άλλα πιο σοβαρά. 
Η τρίτη είναι ότι η διάγνωση ΔΑΦ βασίζεται σε δύο τομείς. Ο πρώτος τομέας είναι τα 
ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία και ο δεύτερος τομέας είναι η προσκόλληση 
σε ενδιαφέροντα και η επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά.  
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Η τέταρτη αλλαγή είναι οι αισθητηριακές ευαισθησίες. Στο DSM-V, έχουν 
συμπεριληφθεί ως μια κατηγορία για την εμμονή ενδιαφερόντων και την 
επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά.  
Η πέμπτη αλλαγή είναι η έμφαση που δόθηκε στα συμπτώματα από την πρώιμη παιδική 
ηλικία. Σύμφωνα με το DSM-V, για τη διάγνωση της αυτιστικής διαταραχής, ένα παιδί 
πρέπει να είχε συμπτώματα από την πρώιμη παιδική ηλικία, ακόμη και αν αυτά έγιναν 
αντιληπτά αργότερα. Αυτή η αλλαγή έγινε για να ενθαρρύνει τους ειδικούς να κάνουν 
διάγνωση της  ΔΑΦ στην πρώιμη παιδική ηλικία. 
 Η έκτη αλλαγή σχετίζεται με τη διάγνωση δύο ή περισσοτέρων διαταραχών. Αν ένα 
παιδί έχει άλλα συμπτώματα που πληρούν τα κριτήρια για άλλες διαταραχές, τότε θα 
πρέπει να διαγνωσθεί ως έχον δύο ή περισσότερες διαταραχές.  
Τέλος η έβδομη αλλαγή αφορά την διάγνωση της διαταραχής κοινωνικής επικοινωνίας 
(ΔΚΕ). Η ΔΚΕ είναι παρόμοια με τη ΔΑΦ, αλλά σύμφωνα με το DSM-V, η κύρια 
διαφορά μεταξύ ΔΚΕ και ΔΑΦ είναι η επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά.  
Οι αλλαγές αυτές του DSM-V επιφέρουν όπως είναι φανερό από τα ανωτέρω 
σημαντικές διαφοροποιήσεις στην αξιολόγηση και κατάταξη των εξεταζόμενων 
παιδιών. Τα παιδιά που θα αξιολογηθούν με τα κριτήρια του DSM-V θα διαγνωσθούν 
με ΔΑΦ και πλέον όχι αυτιστική διαταραχή ή σύνδρομο Asperger ή της διάχυτης 
αναπτυξιακής διαταραχής που δεν ορίζεται διαφορετικά. (O’Brien & Daggett, 2006). 
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Ορισμένες από τις δοκιμασίες που μπορούν να βοηθήσουν στη διάγνωση της 
ΔΑΦ είναι το διαγνωστικό πρόγραμμα παρατήρησης αυτισμού (ADOS), η συνέντευξη 
για τη διάγνωση του αυτισμού (ADI), οι κλίμακες αξιολόγησης αυτισμού παιδικής 
ηλικίας (CARS) και η τροποποιημένη λίστα ελέγχου για αυτισμό σε νήπια (M-CHAT).
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1.1.1 Αιτιολογία και χαρακτηριστικά του Αυτισμού   
       
Οι έρευνες τα τελευταίες δεκαετίες έχουν στραφεί στην αιτιολογία του αυτισμού 
η οποία παραμένει μέχρι και σήμερα άγνωστη. Oι θεωρίες αιτιολογίας του αυτισμού 
χωρίζονται σε ψυχοδυναμικές, βιολογικές και συμπεριφοριστικές. Οι ψυχοδυναμικές 
θεωρίες υποστηρίζουν ότι ο αυτισμός έχει σχέση με τον τρόπο που αλληλεπιδρά το 
παιδί με τους γονείς του κατά την παιδική ηλικία ενώ οι βιολογικές θεωρίες 
συσχετίζουν τον αυτισμό σε βιολογικά αίτια. Οι συμπεριφοριστικές θεωρίες 
ισχυρίζονται ότι ο αυτισμός προέρχεται από τη μάθηση που προκύπτει μέσα από το 
κοινωνικό περιβάλλον, μέσω  των γονιών και του σχολείου (Πολυχρονοπούλου, 2012). 
  Οι γενετικοί και ανοσολογικοί παράγοντες όπως η εγκεφαλική βλάβη, η 
ανοσοποιητική δυσλειτουργία, η ιογενή μόλυνση, η επίδραση των αντιβιώσεων, οι 
τροφικές αλλεργίες, οι ελλείψεις σε βιταμίνες ή μέταλλα, η μεταβολική διαταραχή 
καθώς και πιθανές αφρώδεις μολύνσεις απασχολούν κομμάτι των ερευνητών για το αν 
είναι υπεύθυνες για την εμφάνιση του αυτισμού (Νότας, 2005). Οι  περιγεννητικές 
επιπλοκές όπως ο πρόωρος τοκετός, τραύματα στον εγκέφαλο κατά η γέννηση και η 
έλλειψη οξυγόνου πριν και κατά τη διάρκεια του τοκετού έχουν επίσης διερευνηθεί για 
τον κίνδυνο να οδηγήσουν σε αυτισμό (Κυπριωτάκης, 2003). 
Η επικοινωνία, η κοινωνικοποίηση και η έλλειψη ευέλικτης και 
προσαρμοστικής συμπεριφοράς (στερεοτυπικές συμπεριφορές και αυστηρή ρουτίνα) 
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είναι τρεις τομείς που επηρεάζονται στα άτομα με αυτισμό. Σύμφωνα με το  ICD-10, 
για να διαγνωστεί ο αυτισμός θα πρέπει το άτομο να παρουσιάζει συνολικά οκτώ 
«σημεία» από τις παραπάνω τρεις κατηγορίες.       
 Τα  βασικά  γνωρίσματα των ατόμων, τα οποία βρίσκονται στο φάσμα του 
αυτισμού,  σύμφωνα  με το DSM-IV είναι ποικιλόμορφα. Ειδικότερα, τα άτομα με 
αυτισμό δυσκολεύονται να συνάψουν κοινωνικές, να  εκφράζουν επιθυμία για 
συζήτηση και χαρακτηρίζονται από μια μη τυπική εικόνα κοινωνικής αλληλεπίδρασης 
(Ozuna, Mavridis, & Hott, 2015). Τα παιδιά με αυτισμό δεν εκδηλώνουν σχεδόν ποτέ 
τα συναισθήματα τους ενώ σπάνια είναι σε θέση να κατανοήσουν το τι σκέφτονται και 
το τι αισθάνονται τα άλλα άτομα, δεν έχουν ενσυναίσθηση (Frith, 1993). 
 Σύμφωνα με την Συριοπούλου Δέλλη (2016) τα χαρακτηριστικά του αυτισμού 
ποικίλουν από παιδί σε παιδί ως προς την φύση και τον βαθμό που εμφανίζονται. Τα 
παιδιά με αυτισμό παρουσιάζουν δυσκολίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση, στην 
επικοινωνία, στη μη λεκτική επικοινωνία, στις αισθήσεις, στην αντίληψη, στην σκέψη, 
στην προσοχή, στο παιχνίδι και την φαντασία, στην κινητικότητα, στην κοινωνική 
μεσολάβηση, στην μίμηση, στην δημιουργία κινήτρων, στην αντίληψη του χρόνου, 
στην διαδοχή, στην μνήμη και στην επίλυση προβλημάτων. 
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1.1.2 Εκπαιδευτικές προσεγγίσεις των διαταραχών του φάσματος του         
Αυτισμού 
 
Η έγκαιρη διάγνωση και η πρώιμη παρέμβαση μπορούν να επηρεάσει θετικά 
την εξέλιξη ενός παιδιού . Ο πρωταρχικός στόχος είναι να βελτιωθεί η λειτουργικότητα 
του παιδιού. Επειδή όμως τα συμπτώματα και οι συμπεριφορές συχνά αλλάζουν με την 
πάροδο του χρόνου, οι στρατηγικές εκπαίδευσης/παρέμβασης είναι προσαρμοσμένες 
στις ατομικές ανάγκες του κάθε παιδιού. Τα παιδιά με αυτισμό χρειάζονται μια πολύ 
καλά δομημένη και εξατομικευμένη παρέμβαση. Κατά συνέπεια, η εκπαιδευτική 
παρέμβαση διαφέρει ανάλογα με την ηλικία και την αναπτυξιακή κατάσταση του 
ατόμου, τη σοβαρότητα των βασικών συμπτωμάτων ,συμπτώματα όπως επιληψία ή 
νοητικές διαταραχές και η παρουσία πρόσθετων ιατρικών καταστάσεων (Gallo & 
Volkmar ,2009).  
Από την έρευνα του Johnson και των συνεργατών του (2007), φαίνεται ότι η 
έγκαιρη παρέμβαση σε κατάλληλο εκπαιδευτικό περιβάλλον για τουλάχιστον δύο έτη 
πριν από την έναρξη του σχολείου μπορεί να οδηγήσει σε σημαντικές βελτιώσεις σε 
πολλά παιδιά με ΔΑΦ. Η έγκαιρη διάγνωση της ΔΑΦ, σε συνδυασμό με την 
αποτελεσματική παρέμβαση, είναι υψίστης σημασίας για την επίτευξη του καλύτερου 
δυνατού αποτελέσματος για το παιδί (Council on Children With Disabilities, 2010). 
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Κάποιες από τις εξειδικευμένες παρεμβάσεις που συμβάλουν στην 
αντιμετώπιση του αυτισμού παρουσιάζονται παρακάτω:     
 Η λογοθεραπεία μπορεί να βοηθήσει ένα παιδί με αυτισμό να βελτιώσει τις 
γλωσσικές και κοινωνικές δεξιότητες και να επικοινωνεί πιο αποτελεσματικά. 
Ορισμένοι από τους στόχους είναι η προφορική και γραπτή έκφραση, στο συμβολικό 
παιχνίδι και ο ρυθμός της ομιλίας (O’Hare & Bremmer, 2016)  
Η εργοθεραπεία είναι μια θεραπευτική παρέμβαση που στοχεύει στον 
αισθητηριακό τομέα, στον γνωστικό-αντιληπτικό τομέα, στον τομέα της 
κινητικότητας, στις δραστηριότητες καθημερινής ζωής και στις κοινωνικές δεξιότητες.  
Η εργοθεραπεία στοχεύει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής του παιδιού και στην 
ικανότητά του να συμμετέχει πλήρως στις καθημερινές δραστηριότητες. Κάθε 
πρόγραμμα εργοθεραπείας βασίζεται σε ατομικές αξιολογήσεις και στόχους (Council 
on Children With Disabilities, 2010). 
Η φυσικοθεραπεία χρησιμοποιείται για να βελτιώσει τις κινητικές δεξιότητες, 
στοχεύει στην βελτίωση δεξιοτήτων όπως το περπάτημα, ο συντονισμός και η 
ισορροπία (Council on Children With Disabilities, 2010). 
Οι φαρμακευτικές θεραπείες μπορούν να συμβάλλουν στη βελτίωση κάποιων 
συμπτώματα συμπτωμάτων, συμπεριλαμβανομένων της ευερεθιστότητας, της 
επιθετικότητας και του αυτοτραυματισμού. Τα φάρμακα θα πρέπει να 
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συνταγογραφούνται και να υπάρχει στενή παρακολούθηση από ειδικευμένους ιατρούς 
(Sanchack & Thomas, 2016) . 
Σύμφωνα με την Αμερικάνικη Ψυχιατρική Ένωση (American Psychiatric 
Association, 2013), η Εφαρμοσμένη Ανάλυση Συμπεριφοράς (ΕΑΣ) εργάζεται 
συστηματικά για να αλλάξει η συμπεριφορά που βασίζεται στις αρχές της μάθησης και 
προέρχεται από τη συμπεριφορική ψυχολογία. Η ΕΑΣ ενθαρρύνει τις θετικές 
συμπεριφορές και αποθαρρύνει τις αρνητικές. Επιπλέον, διδάσκει νέες δεξιότητες και 
εφαρμόζει αυτές τις δεξιότητες σε νέες καταστάσεις. 
Η πρώιμη έναρξη του μοντέλου Ντένβερ (Early Start Denver Model) είναι ένα 
πρώιμο πρόγραμμα παρέμβασης σχεδιασμένο για βρέφη, νήπια και παιδιά 
προσχολικής ηλικίας  από 12 έως 48 μηνών με ΔΑΦ. Αναπτύχθηκε από την Δρ. 
Geraldine Dawson  και την Δρ. Sally Rogers και είναι το μόνο επαληθευμένο 
πειραματικά πρόγραμμα έγκαιρης παρέμβασης σχεδιασμένο για παιδιά με αυτισμό από 
την ηλικία των 18 μηνών. Παρόμοια με την Εκπαίδευση της Κρίσιμης Αντίδρασης, οι 
παρεμβάσεις είναι βασισμένες στο παιχνίδι και επικεντρωμένες στη ρουτίνα. Από τις 
μελέτες για τη δοκιμή της αποτελεσματικότητας αυτής της θεραπείας έχει παρατηρηθεί 
ότι η συγκεκριμένη παρέμβαση «οδήγησε σε σημαντικές βελτιώσεις στο IQ, τη γλώσσα 
και την προσαρμοστική συμπεριφορά» (American Psychiatric Association, 2013). 
Άλλες θεραπευτικές παρεμβάσεις για τις διαταραχές αυτιστικού φάσματος είναι 
η μέθοδος της Αισθητηριακής Ολοκλήρωσης, η θεραπεία Floortime, η διατροφή χωρίς 
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γλουτένη και χωρίς καζεΐνη (GFCF). Συστήματα επικοινωνίας όπως PECS, το 
SCERTS, η μέθοδος TEAACH. 
Συμπερασματικά, η θεραπευτική αντιμετώπιση του αυτισμού, επικεντρώνεται 
κυρίως στη βελτίωση της ανάπτυξης και της συμπεριφοράς του παιδιού και στην 
αύξηση της λειτουργικότητας του με την ταυτόχρονη χρήση διαφορετικών 
παρεμβάσεων. Οι διαφορετικές παρεμβάσεις που έχουν αναπτυχθεί είναι απόρροια της 
φύσης του φάσματος του αυτισμού. Τα άτομα με αυτισμό έχουν την ανάγκη από την 
ύπαρξη ενός οργανωμένου δικτύου υπηρεσιών υγείας και εκπαίδευσης, κατάλληλο να 
ανταποκριθεί στις μεταβαλλόμενες ανάγκες τους. Η αποτελεσματικότητα των 
παρεμβάσεων διασφαλίζεται όταν ο θεραπευτικός σχεδιασμός επικεντρώνεται στις 
εξατομικευμένες ανάγκες του ατόμου. 
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1.2 Αδρή κινητικότητα 
 
Η αδρή κινητικότητα αναφέρεται στην ικανότητα να εκτελούνται 
δραστηριότητες που απαιτούν την ενεργοποίηση μεγάλων μυών ή μυϊκών ομάδων. Οι  
μυϊκές ομάδες  ενεργούν µε συντονισμένο τρόπο ώστε να επιτυγχάνουν μια κίνηση ή 
µα σειρά κινήσεων, όπως είναι  το περπάτημα, το τρέξιμο, το πέταγμα ενός 
αντικειμένου, το πήδημά, το κολύμπι. Η  αδρή κινητικότητα αποτελεί τη βάση για την 
οργάνωση και την εκτέλεση των πιο εκλεπτυσμένων κινήσεων (λεπτή κινητικότητα) 
που είναι απαραίτητες για τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής του ανθρώπου 
(Bobath, 1992)        
 Αδρή κινητικότητα είναι οι κινήσεις που κάνει το παιδί, από μηνών ακόμη, 
προκειμένου να στηριχτεί, να μετακινηθεί, να κουβαλήσει. Είναι η στήριξη στα 
τέσσερα, το μπουσούλημα, τα πλάγια βήματα, το περπάτημα, το τρέξιμο, η μεταφορά 
πραγμάτων, το πέταγμα αντικειμένων, η κλωτσιά, το ανεβοκατέβασμα σκάλας (Cole, 
2011).           
  Οι κινητικές δεξιότητες αποτελούν ένας από τους σημαντικότερους τομείς που 
συμβάλλουν στην ανθρώπινη επιβίωση. Τα βρέφη από την γέννηση τους παρουσιάζουν 
κάποιες ακούσιες κινήσεις οι οποίες ονομάζονται πρωτογενή αντανακλαστικά. Κατά 
την ωρίμανση του νευρικού συστήματος τα αντανακλαστικά δίνουν την θέση τους σε 
ώριμα κινητικά πρότυπα (Τζέτζης & Λόλα, 2015). 
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Η αδρή κινητικότητα δηλαδή είναι πράξεις που περιλαμβάνουν τη κίνηση των 
μυών στο σώμα. Διακρίνονται σε δύο ομάδες: τις μεγάλες κινητικές δεξιότητες, οι 
οποίες είναι οι μεγαλύτερες κινήσεις των χεριών, των ποδιών ή ολόκληρου του 
σώματος (μπουσούλημα, τρέξιμο και άλματα). και τις λεπτές κινητικές δεξιότητες, οι 
οποίες είναι μικρότερες κινήσεις, όπως το κράτημα ενός αντικειμένου μεταξύ του 
αντίχειρα και ενός δακτύλου. Οι κινητικές δεξιότητες συνήθως αναπτύσσονται από 
κοινού καθώς πολλές δραστηριότητες εξαρτώνται από το συντονισμό των λεπτών 
κινητικών δεξιοτήτων. Το μεγαλύτερο μέρος της ανάπτυξης συμβαίνει κατά τη 
διάρκεια της παιδικής ηλικίας. Ωστόσο, ορισμένοι άνθρωποι όπως οι αθλητές και όσοι 
ασκούν δραστηριότητες που απαιτούν υψηλό βαθμό αντοχής, μπορούν να περάσουν 
χρόνια βελτιώνοντας το επίπεδο του μυϊκού και σωματικού συντονισμού και των 
τεράστιων κινητικών τους δεξιοτήτων και επομένως και την αδρή κινητικότητα τους 
(Bly, 2003). 
Η ανάπτυξη των κινητικών ικανοτήτων διέπεται από δύο αρχές που ελέγχουν 
επίσης τη σωματική ανάπτυξη. Η ανάπτυξη από το κεφάλι προς τα πόδια αναφέρεται 
στον τρόπο με τον οποίο αναπτύσσονται τα ανώτερα μέρη του σώματος, ξεκινώντας 
από το κεφάλι, πριν από τα χαμηλότερα. Η δεύτερη αρχή της ανάπτυξης είναι από τον 
κορμό στα άκρα. Ο έλεγχος της κεφαλής αποκτάται πρώτα, ακολουθούμενος από τους 
ώμους, τους βραχίονες και τα χέρια. Ο ανώτερος έλεγχος του σώματος αναπτύσσεται 
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στη συνέχεια, ακολουθούμενος από τους γοφούς, τη λεκάνη και τα πόδια (Κουτσούκη, 
1997).   
 Η ανάπτυξη των θεμελιωδών προτύπων κίνησης πραγματοποιείται σε τρία 
στάδια: πρώιμο, βασικό και ώριμο. Στο πρώιμο στάδιο από 2 έως 3 ετών, 
παρατηρούνται στοχευμένες κινήσεις, καλύτερος κινητικός έλεγχος και ασυντόνιστες 
κινήσεις. Στο βασικό στάδιο από 3 έως 4 ετών υπάρχει σταθερή βελτίωση του 
κινητικού ελέγχου και η συμμετοχή τους σε κινητικές δραστηριότητες γίνεται με 
μεγαλύτερη επιτυχία. Στο ώριμο στάδιο από 4 έως 7 ετών, ο κινητικός έλεγχος 
χαρακτηρίζεται από σταθερότητα και είναι σημαντική η εξάσκηση των κινητικών 
δεξιοτήτων για την κινητική ανάπτυξη του παιδιού (Μπάρμπας, Βενετσιάνου & 
Καμπάς, 2014).  
Η ανάπτυξη της κίνησης ξεκινάει από τις τέσσερις (4) εβδομάδες κιόλας μετά 
τη γέννησή όπου το βρέφος κάμπτει το κεφάλι του. Στις 16 εβδομάδες στηρίζει το 
κεφάλι του και διατηρεί συμμετρικές στάσεις. Στις 28 εβδομάδες καταφέρνει να 
στηρίζει το σώμα του με τα χέρια του, στηριζόμενο στους αγκώνες σε μπρούμυτα θέση 
και βάζει δύναμη στα πόδια του. Στην ηλικία των 40 εβδομάδων, το μωρό κάθεται μόνο 
του, μπουσουλάει και σπρώχνει τα πόδια του. Στις 52 εβδομάδες, περπατάει με 
βοήθεια. Μέχρι την ηλικία περίπου των εννέα έως δέκα μηνών, τα περισσότερα βρέφη 
μπορούν να καθίσουν χωρίς βοήθεια για σημαντικές χρονικές περιόδους και με τα δύο 
χέρια ελεύθερα για να παίζουν Στους 18 μήνες, το παιδί περπατάει χωρίς βοήθεια και 
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κάθεται μόνο του, ενώ στους 24 μήνες τρέχει και πιάνει τη μπάλα. Στους 36 μήνες 
αποκτά την ικανότητα να στέκεται στο ένα πόδι και να πηδάει, ενώ στους 48 μήνες 
κάνει κουτσό στο ένα πόδι. Τέλος, στους 60 μήνες κάνει κουτσό με εναλλαγή ποδιών 
(Μαρκοβίτης & Τζουριάδου, 1991). 
Ένας από τους σημαντικότερους τρόπους στην ανάπτυξη της αδρής 
κινητικότητας, είναι η μετακίνηση, η δυνατότητα δηλαδή της κίνησης από το ένα μέρος 
στο άλλο. Τα βρέφη εξελίσσονται σταδιακά (από οκτώ σε 10 εβδομάδες) από το να 
σέρνονται στα στομάχια τους και να σέρνουν τα πόδια τους πίσω (έξι έως εννέα μηνών) 
στο κανονικό μπουσούλημα (επτά έως 12 μηνών). Ενώ τα βρέφη μαθαίνουν αυτά τα 
προσωρινά μέσα μετακίνησης, είναι σταδιακά σε θέση να μετακινήσουν αυξανόμενες 
ποσότητες βάρους οι οποίες βρίσκονται σε σταθερή θέση. Κατά το δεύτερο εξάμηνο 
της ζωής, τα μωρά αρχίζουν να τραβούν  έπιπλα και άλλα ακίνητα αντικείμενα. Στην 
ηλικία των 28 έως 54 εβδομάδων, κατά μέσο όρο, αρχίζουν να κινούνται σε ένα 
δωμάτιο σε όρθια θέση κρατώντας ισορροπία  σε ένα έπιπλο για να διατηρήσουν την 
ισορροπία τους. Τελικά, είναι σε θέση να περπατήσουν κρατώντας ταυτόχρονα έναν 
ενήλικα με τα δύο χέρια τους και μετά μόνο με το ένα. Συνήθως παίρνουν τα πρώτα 
αβέβαια βήματα τους μόνο μεταξύ των ηλικιών 36 και 64 εβδομάδων και είναι ικανοί 
περιπατητές σε ηλικία 12 έως 18 μηνών (Liddle & Yorke, 2003).   
         Η ενθάρρυνση της 
αδρής κινητικότητας προϋποθέτει έναν ασφαλή, ανοιχτό χώρο παιχνιδιού με τους 
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συνομηλίκους με τους οποίους αλληλεπιδρούν με κάποια εποπτεία από τους ενήλικες. 
Η προώθηση της ανάπτυξης των μεγάλων κινητικών ικανοτήτων είναι πολύ λιγότερο 
περίπλοκη από την ανάπτυξη λεπτών κινητικών δεξιοτήτων. Βοηθώντας ένα παιδί να 
επιτύχει  μεγάλες κινητικές δεξιότητες  απαιτεί υπομονή και επιμονή. Οι γονείς  πρέπει 
πρώτα από όλα να κατανοούν το επίπεδο της ανάπτυξης του παιδιού πριν επιχειρήσουν 
να το βοηθήσουν. Τα παιδιά προσεγγίζουν τα αναπτυξιακά ορόσημα με διαφορετικούς 
ρυθμούς. Το να ωθεί κάποιος το παιδί να εκτελέσει μια εργασία που είναι αδύνατη 
λόγω της ανάπτυξής του, προωθεί την απογοήτευση και την ανασφάλεια στο παιδί. Τα 
παιδιά θα πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να αποκτήσουν την απαιτούμενη αδρή 
κινητικότητα με τους δικούς τους ρυθμούς (Kurtz, 2003).  
Υπάρχουν πολλές δραστηριότητες που μπορούν να κάνουν τα παιδιά για να 
αναπτύξουν τις  κινητικές τους δεξιότητες όπως να παίζουν με το σκοινί δραστηριότητα 
που βοηθά τα παιδιά να μάθουν ισορροπία, αθλήματα που περιλαμβάνουν χτύπημα, 
πιάσιμο, κλοτσιές ή ρίψη μιας μπάλας, όπως πόλο, ποδόσφαιρο ή καλαθοσφαίριση, 
δραστηριότητες που βοηθούν στην ανάπτυξη του συντονισμού χειρός-ματιού ή ποδιού 
και μάτι (Kurtz,  2003).  
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1.2.1 Η αδρή κινητικότητα στο φάσμα του αυτισμού 
 
Στην έρευνα της Harris (2017) αποδεικνύεται ότι η καθυστέρηση ανάπτυξης της 
κινητικότητας κατά το πρώτο έτος ζωής ενός παιδιού μπορεί να αποτελέσει μια από τις 
πρώτες ενδείξεις του αυτισμού. Οι παιδίατροι θα πρέπει να εξετάσουν την πιθανότητα 
ύπαρξης αυτισμού σε βρέφη με καθυστερήσεις στα κινητικά ορόσημα της κίνησης 
γιατί η έγκαιρη διάγνωση του αυτισμού διευκολύνει την παραπομπή για υπηρεσίες 
πρώιμης παρέμβασης. 
Στην έρευνα των Lloyd, MacDonald και Lord (2013) που έλαβε χώρα σε τρεις 
πολιτείες της Αμερικής, έγινε φανερή η υψηλή συσχέτιση  ανάμεσα στην πρώιμη 
κατάκτηση της ικανότητας να κάθονται και να βαδίζουν μόνα τους και στην αδρή 
κινητικότητα, παιδιών με αυτισμό. Αρχικά, περιέγραψαν και συνέκριναν, τις 27 
δεξιότητες αδρής και λεπτής κινητικότητας 162 παιδιών, όπου βρίσκονται στο φάσμα 
του αυτισμού, μεταξύ 12 και 36 μηνών. Στην συνέχεια, οι ερευνήτριες, 
πραγματοποίησαν σε 58 παιδιά του δείγματος, μία επαναξιολόγηση, σε διάστημα 
περίπου 12 μηνών, με σκοπό να διαπιστώσουν αν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές στην επίδοση των παιδιών στα εξεταζόμενα πεδία. Οι συμμετέχοντες, 
χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες, βάσει της ηλικίας τους. Τα παιδιά της παρούσας έρευνας, 
δοκιμάστηκαν σε  μετρήσεις της αδρής και λεπτής κινητικότητας, μέσω των τεστ 
MSEL. Ακόμη, συνεκτιμήθηκαν οι αναφερόμενες ακριβείς ηλικίες από τους γονείς 
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όπου τα παιδιά κατέκτησαν την ικανότητα να κάθονται και να περπατούν μόνα τους, 
και την αναλογία λεκτικής και μη λεκτικής επικοινωνίας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 
παρόλο που όλες οι ηλικιακές ομάδες, παρουσίασαν σημαντικές γνωστικές ελλείψεις 
στις μετρήσεις, στα μεγαλύτερα παιδιά, η απόκλιση ήταν μεγαλύτερη σε σχέση με τα 
μικρότερα (δεξιότητες αδρής κινητικότητας, 3,50 μήνες πίσω στο ηλικιακά μικρότερο 
γκρουπ, 5,13 μήνες πίσω στο μεσαίο και 9,18 μήνες πίσω στη μεγαλύτερη ηλικιακά 
ομάδα). Αντίστοιχα, στις δεξιότητες λεπτής κινητικότητας, τα παιδιά μεταξύ 12-24 
μηνών, κρίθηκε ότι βρίσκονταν 3,94 μήνες πίσω από τη χρονολογική τους ηλικία, τα 
παιδιά μεταξύ 25-30 μηνών, 8,38 μήνες πίσω και τέλος οι διαφορές για τα παιδιά 31- 
36 μηνών, κατά μέσο όρο ήταν 12,77 μήνες πίσω.      
     Σύμφωνα με την έρευνα των LeBarton και Landa 
(2019) οι κινητικές δυσκολίες μπορεί να είναι ένας πρώτος δείκτης κινδύνου της 
διαταραχής  του αυτισμού  και μπορεί να προβλέψει τις επακόλουθες εκφραστικές 
γλωσσικές δεξιότητες. Εξετάστηκαν οι κινητικές δεξιότητες σε παιδία ηλικίας 6 μηνών 
με υψηλό και χαμηλό οικογενειακό κίνδυνο για αυτισμό χρησιμοποιώντας το Peabody 
Developmental Motor Scale (Grasping, Visual Integration και Static subscales). Στη 
μελέτη 1, η κινητικότητα σε παιδία 6 μηνών προέβλεπε τον αυτισμό σε 24-36 μήνες 
και ο αυτισμός συσχετίστηκε με φτωχότερες κινητικές δεξιότητες για βρέφη. Στη 
μελέτη 2, η κινητικότητα σε παιδιά 6 μηνών προέβλεπε την ανάπτυξη της εκφραστική 
γλώσσα σε 30 και 36 μήνες. Τα ευρήματα αποδεικνύουν ότι η καθυστέρηση στην 
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κινητική λειτουργία στις αρχές της ανάπτυξης είναι παρούσα σε παιδία με αυτισμό. Τα 
ευρήματα υπογραμμίζουν τη σημασία της αναπτυξιακής παρακολούθησης σε βρέφη 
υψηλού κινδύνου και τις επιπτώσεις της πρόωρης διακοπής της κινητικής ανάπτυξης. 
     
Συμπερασματικά, παρότι η δυσκολία των παιδιών με αυτισμό στην αδρή και 
λεπτή κινητικότητα δεν είναι ένα από τα κύρια συμπτώματα του αυτισμού αλλά ένα 
από τα συμπληρωματικά, οι έρευνες τονίζουν την σπουδαιότητα τους ως δείκτη 
κίνδυνου του αυτισμού, ενώ καταδεικνύεται η ανάγκη για πρώιμη παρέμβαση στον 
κινητικό τομέα που είναι απαραίτητος για την ανεξαρτητοποίηση του ατόμου. 
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1.3 Αντίληψη ρυθμού 
 
Ετυμολογικά ο ρυθμός προέρχεται από το ρήμα ρέω. Ένα από τα βασικά 
χαρακτηριστικά του ρυθμού είναι η ρέουσα συνεχής κίνηση. Τα βασικά επιμέρους 
στοιχεία του ρυθμού είναι το μέτρο, η ροή και το tempo. Αποτέλεσμα της ροής είναι 
τα χαρακτηριστικά της επανάληψης και της περιοδικότητας. Ο ρυθμός δεν 
διαχωρίζεται από την έννοια του χρόνου γιατί αποτελείται από τονισμένες και άτονες 
χρονικές στιγμές, οι οποίες γίνονται αντιληπτές από όλες τις αισθήσεις και όχι μόνο 
την ακοή (Newlove & Dalby, 2004).    
Το έμβρυο ακούει 26 εκατομμύρια φορές τον παλμό της καρδιάς της μητέρας 
του και δέχεται εκατομμύρια απαλές πιέσεις ως συνέπεια της μητρικής αναπνοής. Αυτή 
η πρωταρχική επίδραση του ρυθμού στον άνθρωπο ευθύνεται για την αίσθηση του 
ρυθμού που μπορούν να νιώσουν όλοι οι άνθρωποι (Δρίτσας, 2003). 
Ο ρυθμός γίνεται αντιληπτός μέσα από χρονικά μοτίβα ενέργειας από τις 
αισθήσεις της ακοής, της όρασης και της κιναίσθησης. Είναι μια ομαδοποίηση 
ερεθισμάτων, η οποία καθορίζεται κυρίως από υποκειμενικά χαρακτηριστικά των 
ερεθισμάτων, όπως είναι η ένταση, η διάρκεια, και η περίοδός. Η αντίληψη, η 
κατανόηση και η ερμηνεία των ρυθμικών ερεθισμάτων από τον άνθρωπο 
χαρακτηρίζεται αντίληψη ρυθμού (Gilbert, 1980). 
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 1.3.1 Ρυθμός και κινητική αποκατάσταση    
  
Ο Bengtsson και οι συνεργάτες του (2009) έδειξαν ότι ο ακουστικός ρυθμός 
ενεργοποιεί τις περιοχές του εγκεφάλου που περιλαμβάνουν τον προ-κινητικό φλοιό, 
τις συμπληρωματικές περιοχές της κίνησης, την προ-συμπληρωματική περιοχή της 
κίνησης και την πλευρική παρεγκεφαλίδα. Ο ρυθμός όχι μόνο ενεργοποιεί τις κινητικές 
περιοχές  του εγκεφάλου αλλά υπάρχουν ενδείξεις ενός  συγχρονισμού  της κίνησης σε 
ένα εξωτερικό ρυθμικό ερέθισμα σε άτομα με και χωρίς νευρολογική αναπηρία. Οι 
αρχικές ενδείξεις συγχρονισμού κίνησης και ακουστικού ρυθμού οδήγησαν σε 
περαιτέρω  διερεύνηση της σχέσης εγκεφάλου - μουσικής. Αυτή η μοναδική σχέση 
μεταξύ ρυθμού και κινητικής λειτουργίας έχει χρησιμοποιηθεί ως αποτελεσματική 
θεραπεία στην κινητική αποκατάσταση για πάνω από μια δεκαετία (Thaut, 2005). 
 O ρυθμός αναφέρεται στην κατανομή του χρόνου μέσα από τη διακριτή τάξη 
και τα πρότυπα γεγονότων, αντικειμένων, συμβόλων ή σημείων. Είναι μια από τις πιο 
σημαντικές οργανωτικές πτυχές της μουσικής. Η ρυθμική λειτουργία διαδραματίζει 
κρίσιμο ρόλο στη μάθηση, την ανάπτυξη και την απόδοση, καθώς ο χρονισμός της 
κίνησης είναι απαραίτητος σε πολλές λειτουργίες ελέγχου της κίνησης και των 
γνωστικών λειτουργιών. Ο σχηματισμός ρυθμού μπορεί να ενσωματώσει βασικά 
επίπεδα αισθητηριακής αντίληψης και κινητικότητας σε πολύπλοκες κινητικές 
προσαρμογές. Τα ευρήματα σχετικά με την σχέση ρυθμού-κίνησης παρέχουν στοιχεία 
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ότι η αλληλεπίδραση μεταξύ του ακουστικού ρυθμού και των κινητικών αποκρίσεων 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί αποτελεσματικά για την αποκατάσταση στις κινητικές 
διαταραχές (Thaut, Kenyon, Schauer & McIntosh, 1999). 
Ο ρόλος του ρυθμού στην αποκατάσταση της κίνησης έχει αποδειχθεί με 
μελέτες επικεντρωμένες σε άτομα με νευρολογικές παθήσεις και διαταραχές. Ο Thaut 
και οι συνάδελφοί του (1997) διαπίστωσαν ότι η ρυθμική ακουστική διευκόλυνε την 
άμεση βελτίωση των παραμέτρων βάδισης των ατόμων με νευρολογική βλάβη, 
συγκεκριμένα τον ρυθμό, την ταχύτητα και το μήκος του βηματισμού. Κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι το κινητικό σύστημα είναι πολύ ευαίσθητο στην διέγερση από το 
ακουστικό σύστημα και ότι ο ρυθμός διευκόλυνε τη θετική αλλαγή στην απόδοση της 
κίνησης. Ο ρυθμός δεν επηρέασε μόνο το χρονισμό της κίνησης, αλλά το συνολικό 
πρότυπο κίνησης. Τα συγκεκριμένα ευρήματα δείχνουν ότι τα ακουστικά ρυθμικά 
στοιχεία προσδίδουν σταθερότητα στον κινητικό έλεγχο άμεσα (μετά από δύο ή τρία 
ερεθίσματα) και όχι μέσω μιας σταδιακής διαδικασίας μάθησης. Η ρυθμική σύλληψη 
των νευρικών ακουστικών και των κινητικών παλμών βασίζεται στον συγχρονισμό της 
κίνησης με τη συχνότητα του ακουστικού σήματος. Αυτό υποδηλώνει ότι ο ρυθμός 
παρέχει πληροφορίες χρόνου σε όλη τη διάρκεια της κίνησης και όχι μόνο τα τελικά 
σημεία της, όταν δηλαδή μια απόκριση ταιριάζει με την περίοδο του ρυθμικού 
σήματος.  
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 Τις τελευταίες δύο δεκαετίες, οι ερευνητές έχουν αρχίσει να κατανοούν τη 
νευρολογική βάση της μουσικής στον εγκέφαλο. Οι ερευνητές έχουν αποδείξει ότι η 
επεξεργασία και η παραγωγή της μουσικής διανέμονται σε ολόκληρο τον φλοιό, το 
υποκείμενο και την παρεγκεφαλίδα (Pascual, 2001). Στοιχεία της μουσικής έχουν 
χρησιμοποιηθεί αποτελεσματικά για διάφορες θεραπευτικές ανάγκες. Αυτά τα στοιχεία 
περιλαμβάνουν τη μελωδία, την αρμονία, το ρυθμό, τη δυναμική, και τη μορφή. Ο 
οργανωτικός παράγοντας σε όλη τη μουσική είναι ο ρυθμός. ως εκ τούτου, ο ρυθμός 
χρησιμεύει ως χρονομέτρης στη θεραπευτική εφαρμογή της μουσικής για την κινητική 
αποκατάσταση και είναι θεμελιώδης για τον ακουστικό-κινητικό συγχρονισμό. Η 
ακουστική ρυθμική αναφέρεται σε ένα ακουστικό ερέθισμα ήχου με ένα σταθερό 
διάστημα μεταξύ των ερεθισμάτων (Özdemir, Norton & Schlaug, 2006).  
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1.3.2 Ρυθμός και αυτισμός 
 
Παρόλο που η επίδραση του ρυθμού δεν έχει μελετηθεί σε ευρύ πλαίσιο με 
άτομα που έχουν ΔΑΦ, τα στοιχεία από τις παρακάτω έρευνες υποδηλώνουν ότι οι 
παρατηρούμενες κινητικές διαφορές, συμπεριλαμβανομένου του σχεδιασμού και του 
συντονισμού της κίνησης, θα μπορούσαν να ωφεληθούν από την ακουστική ρυθμική. 
Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι το ζητούμενο δεν είναι απλά η ακρόαση του ρυθμού, 
αλλά , οι παρεμβάσεις που περιλαμβάνουν την εφαρμογή του ρυθμού  κατάλληλα για 
τη διευκόλυνση ενός μοτίβου κίνησης ή την αύξηση της σταθερότητας της κίνησης. Η 
ανάπτυξη παρεμβάσεων που χρησιμοποιούν ρυθμό για κινητικές δεξιότητες μπορεί 
επίσης να περιλαμβάνει και άλλα μουσικά στοιχεία, όπως, τη δομή και τη δυναμική. 
Αυτά τα στοιχεία μπορούν να δώσουν έμφαση στις κινήσεις και να εμπλέξουν τον 
συμμετέχοντα στη θεραπευτική διαδικασία. Οι παρεμβάσεις μουσικής θεραπείας 
περιλαμβάνουν συχνά μουσική με έντονο ή ενσωματωμένο ρυθμό. Η έμφαση δίνεται 
στην χρονική πλευρά. Ωστόσο, η μελωδία, οι στίχοι, η δομή και το ύφος της μουσικής 
ενσωματώνονται για την βελτίωση της κίνησης (Ouimet, Foster, Tryfon, & Hyde 
2012).          Η εφαρμογή του 
ρυθμού μπορεί να χρησιμεύσει για να διευκολύνει τον αισθητικοκινητικό συγχρονισμό 
στον αυτισμό, αλλά μπορεί να συμβάλλει όχι μόνο στην ομαλή κινητική λειτουργία το 
αλλά και στις σχετικές αντιλαμβανόμενες κινητικές αντιδράσεις. Μια τέτοια 
αντιληπτική κινητική δεξιότητα είναι η προετοιμασία της κίνησης. Στα άτομα με 
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αυτισμό ένα εξωτερικό ακουστικό ρυθμικό σύνθημα θα μπορούσε να παράσχει ένα 
χρονικό πρότυπο για την οργάνωση της παραγωγής  της κίνησης μειώνοντας 
παράλληλα την αυτοτροφοδοτούμενη αντίδραση και αυξάνοντας την 
αποτελεσματικότητα της κίνησης. Τα ακουστικά ρυθμικά ερεθίσματα μπορούν να 
χρησιμεύσουν ως προβλέψιμα στοιχεία χρονισμού με αποτέλεσμα το μοντέλο 
κινητικής απόκρισης να γίνεται σταδιακά αυτοματοποιημένο (Rinehart, Bradshaw, 
Brereton & Tonge,  2001). 
 Τα ευρήματα ότι η συμπεριφορά του ρυθμικού συγχρονισμού είναι 
ανεπηρέαστη σε ασθενείς με ατροφικές και εστιακές παρεγκεφαλιδικές βλάβες, 
υποδηλώνει την πιθανότητα ότι ο ρυθμός θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για την 
μείωση των κινητικών δυσλειτουργιών στη ΔΑΦ παρά την παρουσία 
παρεγκεφαλιδικών ανωμαλιών. Ένα από τα ευρήματα στην παρεγκεφαλίδα στον 
αυτισμό είναι η ανώμαλη ανάπτυξη των νωτιαίων λοβών VI και VII (Carper and 
Courchesne, 2000). Αυτές οι περιοχές είναι γνωστό ότι επεξεργάζονται τις ακουστικές 
πληροφορίες σε ένα επίπεδο περισσότερο προσανατολισμένο στην διέγερση και η 
ενεργοποίηση του λοβού VI έδειξε μια ευαισθησία στις τροποποιήσεις του 
ρυθμού(Thaut, Stephan, Wunderlich, Schicks, Tellmann , Herzog , McIntosh, Seitz 
&Hömberg, 2009).  Τα ρυθμικά ακουστικά μηνύματα μπορούν ως εκ τούτου να 
διευκολύνουν τις ενεργοποιήσεις σε αυτές τις περιοχές προκειμένου να δημιουργήσουν 
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κοινά δίκτυα για την απόδοση των κινήσεων ή, αν χρειαστεί, μπορούν να παρέχουν 
υποστήριξη για την ενεργοποίηση άλλων περιοχών (Thaut et al, 2009). 
Οι κινητικές διαταραχές δεν αποτελούν μέρος των προτεινόμενων 
διαγνωστικών κριτηρίων για τον αυτισμό του DSM-V. Ωστόσο, όλο και περισσότερα 
στοιχεία δείχνουν ότι η νευρολογική δυσλειτουργία μπορεί να σχετίζεται με τις μη 
φυσιολογικές κινήσεις που παρατηρούνται σε άτομα με αυτισμό. Σε μία μελέτη 67 
παιδιών με ΔΑΦ, ο Hilton και οι συνεργάτες του  (2012) διαπίστωσαν ότι το 83% των 
παιδιών με ΔΑΦ παρουσίασε στη βαθμολογία της κινητικότητας τουλάχιστον μία 
μονάδα τυπικής απόκλισης κάτω από το γενικό πληθυσμό. Οι μεγαλύτερες διαταραχές 
παρατηρήθηκαν σε παιδιά με σοβαρότερο αυτισμό. Αυτό συγκρίθηκε με το 6% των 
παιδιών από τις ίδιες οικογένειες χωρίς ΔΑΦ που παρουσίαζαν παρόμοιο έλλειμμα. 
Άλλες μελέτες έχουν εκτιμήσει ότι μεταξύ 80 και 90% των παιδιών με ΔΑΦ 
παρουσιάζουν κάποιο βαθμό κινητικής δυσλειτουργίας (Ghaziuddin & Butler, 1998· 
Dziuk et al., 2007·2007 ·David et al., 2009). Παρόλο που οι μελέτες που 
επικεντρώνονται στην επίπτωση της κινητικής ανωμαλίας είναι σχετικά πρόσφατες, η 
πρώτη περιγραφή της ΔΑΦ περιλάμβανε κινητικές δυσλειτουργίες. 
Ο Kanner στην περιγραφή του για τον αυτισμό το 1943, παρατήρησε μια σειρά 
από κινητικές διαφορές στα άτομα με αυτισμό που μελετούσε. Παρατήρησε ότι ενώ 
όλα τα παιδιά επέδειξαν εξειδικευμένο συντονισμό των λεπτών μυών, πολλά από τα 
παιδιά εμφάνισαν αδέξιο βάδισμα και αστάθεια στις κινήσεις. Ο Kanner σημείωσε 
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επίσης ότι η ομιλία και οι κινήσεις των παιδιών ήταν μονότονες και 
επαναλαμβανόμενες (Kanner, 1943). 
Ο Zatorre και οι συνεργάτες του παρατήρησαν ότι τα ρυθμικά ακουστικά 
ερεθίσματα μπορούν να δημιουργήσουν μια αλληλεπίδραση τροφοδοσίας που 
επηρεάζει άμεσα την ισχύ της κίνησης .Αυτό θα παρείχε στο άτομο με ΔΑΦ μια πιο 
αποτελεσματική και χαλαρή κίνηση χωρίς υπερβολική εξάρτηση από ιδιοδεκτικές 
ανατροφοδοτήσεις (Zatorre, Chen & Penhune ,2007) 
Επειδή η παρακολούθηση του ρυθμού απαιτεί προβλεψιμότητα του 
ερεθίσματος, οι συμμετέχοντες στην έρευνα του Molinari, επιβεβαίωσαν την 
προβλεψιμότητα αυτή καθώς οι κινητικές τους αποκρίσεις ήταν ελαφρώς μπροστά από 
τον ρυθμό. Οι ασθενείς με παρεγκεφαλιδική δυσλειτουργία παρουσίασαν άθικτο 
ρυθμικό συγχρονισμό και κατέδειξαν παρόμοιες αναμενόμενες αποκρίσεις. Επομένως, 
ένα κινητικό ερέθισμα του ρυθμού πιθανότατα θα επηρέαζε την προπαρασκευαστική 
προετοιμασία σε κίνηση σε άτομα με αυτισμό. Η θεραπεία που αποσκοπεί στην 
οικοδόμηση ενός προληπτικού μέσου ελέγχου της κίνησης στον αυτισμό θα μπορούσε 
στη συνέχεια να διευκολύνει την ανάπτυξη εσωτερικών μοντέλων για τον σχεδιασμό 
της κίνησης (Molinari, Leggio & Thaut, 2007). 
Σύμφωνα με τη θεωρία της αισθητηριακής ολοκλήρωσης, όταν η 
δραστηριότητα ενός αισθητηριακού συστήματος γίνεται πιο οργανωμένη, το νευρικό 
  
40 
 
σύστημα λειτουργεί πιο ολιστικά (Ayres, 2005). Έτσι, τα παιδιά αντιλαμβάνονται και 
επεξεργάζονται διάφορες πληροφορίες μέσω οπτικών, ακουστικών και κιναισθητικών 
τρόπων. Σύμφωνα με τα παραπάνω ένα παιδί με αυτισμό μπορεί να αντιληφθεί 
καλύτερα τον ρυθμό μέσα από αισθητηριακά ερεθίσματα. Έχουν γίνει έρευνες σε 
παιδιά με ειδικές ανάγκες για την διάκριση του ρυθμού και την επίδοση τους (Grant & 
LeCroy, 1986), αλλά δεν έχει ερευνηθεί εκτενώς ο συνδυασμός του ρυθμού με άλλες 
δεξιότητες όπως με την κινητική δραστηριότητα.   
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1.4 Σκοπός της έρευνας – Ερευνητικά ερωτήματα 
 
Μέσα  από την ανασκόπηση της σύγχρονης βιβλιογραφίας, προκύπτει πως τα 
παιδιά, τα οποία βρίσκονται στο φάσμα του αυτισμού, αντιμετωπίζουν πολλές και 
σημαντικές αδυναμίες  στο κομμάτι της αδρής και λεπτής κινητικότητας. Από την 
βιβλιογραφία διαπιστώνεται, όπως αναλύθηκε στο θεωρητικό μέρος της εργασίας,  
πόσο σημαντική είναι η συμβολή του ρυθμού στην ενίσχυση της κινητικότητας,  στην 
οποία  τα παιδιά με διαταραχές αυτιστικού φάσματος αντιμετωπίζουν δυσκολία. 
 Συγκεκριμένα, η παρούσα εργασία στοχεύει να διερευνήσει αν υπάρχει σχέση 
μεταξύ της αντίληψης του ρυθμού μέσα από απτικά, ακουστικά, οπτικό-ακουστικά και 
απτικά-οπτικό-ακουστικό αισθητηριακά ερεθίσματα και της αδρής κινητικότητας. 
Τα ερευνητικά ερωτήματα που τίθενται είναι: (α) Υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα 
στα αποτελέσματα του test αντίληψης του ρυθμού και στο test της κινητικότητας; 
(β)Υπάρχουν διαφορές ανάμεσα στα αποτελέσματα των δυο ομάδων (παιδιά τυπικής 
ανάπτυξης και παιδιά με αυτισμό; (γ) Ποιές συσχετίσεις ήταν στατιστικά σημαντικές 
ανάμεσα στις 14 δραστηριότητες κινητικότητας του ΒΟΤ2 και στις 4 δραστηριότητες 
ρυθμικής αντίληψης του Music Rhythmic Test;  
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Δεύτερο Κεφάλαιο 
Μεθοδολογία 
2.1 Συμμετέχοντες 
 Σε αυτήν την ερευνητική εργασία οι συμμετέχοντες ήταν 30 παιδιά (20 αγόρια 
και 10 κορίτσια),  15 παιδία τυπικής ανάπτυξης (8 αγόρια και 7 κορίτσια) και 15 παιδιά 
με αυτισμό ( 14 αγόρια και 1 κορίτσι).  Σε αυτό το σημείο είναι χρήσιμο να αναφερθεί 
ότι τα παιδιά με αυτισμό παρακολουθούσαν συνεδρίες εργοθεραπείας μαζί μου οπότε 
με γνώριζαν καλά. Τα παιδιά με αυτισμό έχουν διαγνωστεί από τοπικά 
ιατροπαιδαγωγικά κέντρα και κέντρα ψυχικής υγιεινής της Θεσσαλονίκης, σύμφωνα 
με το DSM-IV (APA, 1994). Χρησιμοποιήθηκαν αυτές οι δυο ομάδες με σκοπό να 
συγκριθούν τα αποτελέσματα μεταξύ των παιδιών τυπικής ανάπτυξης και των παιδιών 
με αυτισμό. Ο μέσος όρος ηλικίας των συμμετεχόντων είναι 6,47 (4 έως 10 ετών) με 
τυπική απόκλιση  1,82. 
                                                    Συμμετέχοντες 
 
Παιδιά τυπικής ανάπτυξης 8 αγόρια 7 κορίτσια 
Παιδιά με αυτισμό 14 αγόρια  1 κορίτσι 
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2.2 Διαδικασία 
Οι δοκιμασίες πραγματοποιήθηκαν ξεχωριστά με το κάθε παιδί σε αίθουσα 
εργοθεραπείας σε Κέντρο Θεραπειών στη Θεσσαλονίκη (Dyslexia Centers Pavlidis 
Method). Η έρευνα διεξήχθη από τον Μάρτιο έως τον Απρίλιο του 2019. Στην αρχή 
υπήρχε επικοινωνία με τους γονείς με σκοπό να ενημερωθούν για όλη τη διαδικασία 
και να δώσουν την έγκρισή τους ώστε να συμμετέχει το παιδί τους στην έρευνα. Ο 
ιατρικός φάκελος κάθε παιδιού μελετήθηκε σε συνεργασία με την διεπιστημονική 
ομάδα του θεραπευτικού κέντρου τα παιδιά επελέγησαν. Πρώτα τα παιδιά 
αξιολογήθηκαν σχετικά με τη ρυθμική αντίληψη και στη συνέχεια στην κινητική τους 
απόδοση με το BOT 2.  Ο χρόνος μεταξύ των δύο διαδικασιών εξέτασης δεν υπερβαίνει 
τους δύο μήνες.  
  
 
  
  
  
44 
 
2.3 Εργαλεία συλλογής δεδομένων 
 Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν ήταν το Bruininks-Oseretzky Test of 
Motor Proficiency Second Edition (Bruininks & Bruininks, 2005)  που εξετάζει την 
αδρή και λεπτή κινητικότητα και το Music Rhythmic Test (Grant & LeCroy, 1986) που 
μετράει τις επιδόσεις της αντίληψης ρυθμού σε απτικές, ακουστικές, οπτικό-
ακουστικές και απτικές-οπτικό-ακουστικές αισθητηριακές συνθήκες.  
 Το BOT 2  είναι ένα σταθμισμένο εργαλείο που χρησιμοποιείται διεθνώς για 
την εκτίμηση τις κινητικής απόδοσης ατόμων ηλικίας 4 έως 21 ετών. Είναι ένα από τα 
πιο γνωστά αξιολογητικά εργαλεία της κίνησης στον κόσμο καθώς και ένα από τα πιο 
έγκυρα και αξιόπιστα. Το BOT 2 αποτελείται από 8 κατηγορίες αξιολόγησης: ακρίβεια 
λεπτής κίνησης, χειρισμός αντικειμένων, αμφίπλευρος συντονισμός, ισορροπία, 
ταχύτητα στο τρέξιμο και ευκινησία, συντονισμός άνω άκρων και δύναμη. Η σύντομη 
μορφή του τεστ περιλαμβάνει 14 δοκιμασίες και η διάρκεια είναι 15-20 λεπτά  ενώ η 
ολοκληρωμένη μορφή αποτελείται από 53 δοκιμασίες και η διάρκεια του είναι περίπου 
1 ώρα (Bruininks & Bruininks, 2005). Στην παρούσα εργασία χρησιμοποιήθηκε η 
ολοκληρωμένη μορφή.   
 Το Music Rhythmic Test (Grant & LeCroy, 1986) μετράει την ρυθμική 
αντίληψη με μια δοκιμασία που αξιολογεί την απόδοση  του ατόμου να αναπαράγει τον 
ρυθμό όταν οι ίδιες πληροφορίες λαμβάνονται μέσω απτών, ακουστικών, ακουστικών 
και απτικό-οπτικο-ακουστικών ερεθισμάτων (Grant & LeCroy, 1986).  
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Χρησιμοποιήθηκαν δύο τύμπανα χειρός, διαμέτρου 6 ιντσών κατά τη διάρκεια της 
διαδικασίας δοκιμής. Η ερευνήτρια χρησιμοποίησε ένα τύμπανο για να παρουσιάσει 
τα μοτίβα ρυθμού και το παιδί χρησιμοποίησε το άλλο για να εκτελέσει τα σχέδια. Τα 
πρότυπα ρυθμού που επιλέχθηκαν για τη δοκιμή αποτελούνταν από πέντε σχέδια 
τυχαία επιλεγμένα από τους πιθανούς συνδυασμούς τεταρτημορίων και όγδοων  στα 
2/4, 3/4 και 4/4 μέτρα. Κάθε μοτίβο ρυθμού παρουσιάστηκε δύο φορές μέσα σε 
καθεμία από τις τέσσερις συνθήκες . Τα στοιχεία δοκιμής παρουσιάστηκαν με τυχαία 
σειρά (Grant & LeCroy, 1986). Τα απτικά αντικείμενα παρουσιάστηκαν πατώντας τα 
μοτίβα ρυθμού στο πίσω μέρος του ώμου του παιδιού, χωρίς να βλέπει. Τα ακουστικά 
στοιχεία παρουσιάστηκαν παίζοντας τα μοτίβα ρυθμού σε ένα τύμπανο χειρός πίσω 
από το παιδί. Τα οπτικοακουστικά αντικείμενα παρουσιάστηκαν παίζοντας τα μοτίβα 
ρυθμού στο τύμπανο χειρός στο οπτικό πεδίο του παιδιού. Τα απτικά-οπτικοακουστικά 
στοιχεία απεικονίστηκαν πατώντας το γόνατο του παιδιού  και μιλώντας στο ρυθμό με 
τη συλλαβή «τα». Για κάθε στοιχείο η βαθμολογία είναι 10, πράγμα που σημαίνει ότι 
η συνολική βαθμολογία ήταν 40. Τα στοιχεία δοκιμής παρουσιάστηκαν με τυχαία 
σειρά (Grant & LeCroy, 1986). 
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 2.3 Ανάλυση δεδομένων 
Η ανάλυση δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό πακέτο SPSS 
(SPSS, Inc., 2003). Στην αρχή υπολογίστηκαν τα  περιγραφικά στατιστικά, στη 
συνέχεια συγκρίθηκαν οι μέσοι όροι των δοκιμασιών μέσω t-test και τέλος, 
πραγματοποιήθηκαν οι συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών με τον συντελεστή 
συσχέτισης R του Spearman. Αυτός ο συντελεστής χρησιμοποιήθηκε επειδή το δείγμα 
είναι μικρό και επειδή οι μεταβλητές παρουσιάζουν διαφορετικές κλίμακες.  
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Κεφάλαιο Τρίτο 
3.1 Αποτελέσματα 
  Στο τεστ κινητικής απόδοσης BOT 2 η χαμηλότερη βαθμολογία είναι το 20 και 
η μέγιστη το 80. Τα αποτελέσματα των 15 παιδιών τυπικής ανάπτυξης στο ΒΟΤ 2 
κυμαίνονται από 33 έως 56 μονάδες, με μέσο όρο 46.7 και τυπική απόκλιση 6.45.  Τα 
αποτελέσματα των 15 παιδιών με αυτισμό κυμαίνονται από 2 έως 33 μονάδες με μέσο 
όρο 30.8 και τυπική απόκλιση 11.65. Συνολικά, η απόδοση των παιδιών τυπικής 
ανάπτυξης ήταν υψηλότερη από την απόδοση των παιδιών με αυτισμό στο BOT 2 που 
μετράει την κινητικότητα. 
Στην συνέχεια πραγματοποιήθηκε t-test για να συσχετιστούν οι μέσοι όροι των 
δυο δοκιμασιών στην κάθε ομάδα ξεχωριστά. Στην ομάδα των παιδιών με αυτισμό η 
συσχέτιση δεν ήταν στατιστικά σημαντική (t-value=1.0, p- value= 0.144, p<0.05). Ενώ 
στην ομάδα των παιδιών τυπικής ανάπτυξης το αποτέλεσμα είναι στατιστικά 
σημαντικό γιατί η τιμή t είναι  -2.95661 και η τιμή p είναι 0,006252 που σημαίνει ότι 
υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της αδρής κινητικότητας και της αντίληψης του ρυθμού. 
Στο Music Rhythmic Test η απόδοση των παιδιών τυπικής ανάπτυξης και των παιδιών 
με αυτισμό δεν είχαν μεγάλη διαφορά μεταξύ τους σε αντίθεση με τα αποτελέσματα 
της κινητικότητας. 
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 Ο μέσος όρος των παιδιών τυπικής ανάπτυξης ήταν 32 με τυπική απόκλιση 
1,46 ενώ τα παιδιά με αυτισμό είχαν μέσο όρο 29.33 με τυπική απόκλιση15,69. 
Στον πίνακα 1 φαίνονται οι μέσοι όροι των δυο test που διενεργήθηκαν.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Αδρή κινητικότητα Αντίληψη ρυθμού
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Ο Πίνακας 2 αποδίδει τα περιγραφικά στατιστικά στοιχεία των ερευνητικών 
μεταβλητών στα παιδιά με τυπική ανάπτυξη. 
Περιγραφικά στατιστικά μεταβλητών μελέτης (παιδία με τυπική ανάπτυξη) 
 Mean 
Ηλικία 6.3 
Απτικό στοιχείο 7.3 
Ακουστικό στοιχείο 6.6 
Οπτικό-ακουστικό στοιχείο 10 
Απτικό-οπτικό-ακουστικό στοιχείο 10 
Σχεδιασμός γραμμών μέσα σε διαδρομές 4.7 
Δίπλωμα χαρτιού 4.2 
Αντιγραφή τετραγώνου 3.2 
Αντιγραφή αστεριού 1.5 
Μεταφορά κερμάτων 4.3 
Πηδηματάκι στο ίδιο σημείο (συγχρονισμένα, από την ίδια 
πλευρά) 2.6 
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Χτύπημα των ποδιών και των δακτύλων των 
χεριών(συγχρονισμένα,, από την ίδια πλευρά) 3.2 
Περπάτημα σε ευθεία γραμμή 3.8 
Όρθιος/α στο ένα πόδι πάνω σε δοκό ισορροπίας (με 
ανοιχτά μάτια) 3.0 
Επιτόπου πηδήματα στο ένα πόδι 4.5 
Ρίψη και πιάσιμο μπάλας (με τα δυο χέρια) 4.5 
Ντρίμπλα μπάλας-αλλάζοντας χέρια 3.1 
Κάμψεις στα γόνατα 1.9 
Κοιλιακοί 3.4 
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Ο Πίνακας 3 αποδίδει τα περιγραφικά στατιστικά στοιχεία των ερευνητικών 
μεταβλητών στα παιδιών με αυτισμό. 
Περιγραφικά στατιστικά μεταβλητών μελέτης (παιδία με αυτισμό) 
 Mean 
Ηλικία 7.3 
Απτικό στοιχείο 7.3 
Ακουστικό στοιχείο 6 
Οπτικό-ακουστικό στοιχείο 8 
Απτικό-οπτικό-ακουστικό στοιχείο 8 
Σχεδιασμός γραμμών μέσα σε διαδρομές 3.8 
Δίπλωμα χαρτιού 3.2 
Αντιγραφή τετραγώνου 2.8 
Αντιγραφή αστεριού 1 
Μεταφορά κερμάτων 2.6 
Πηδηματάκι στο ίδιο σημείο (συγχρονισμένα, από την ίδια 
πλευρά) 1.8 
Χτύπημα των ποδιών και των δαχτύλων των χεριών 
(συγχρονισμένα, από την ίδια πλευρά) 2.9 
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Περπάτημα σε ευθεία γραμμή 3.6 
Όρθιος/α στο ένα πόδι σε δοκό ισορροπίας 2.0 
Επιτόπου πηδήματα στο ένα πόδι 3.1 
Ρίψη και πιάσιμο μπάλας (με τα δύο χέρια) 3.4 
Ντρίμπλα μπάλας αλλάζοντας χέρια 1.6 
Κάμψεις στα γόνατα 0.7 
Κοιλιακοί 1.8 
  
Αναφορικά με τους γραμμικούς συσχετισμούς, στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης 
υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του στοιχείου1 ζωγραφική μέσα σε λαβύρινθο και το 
ακουστικό στοιχείο. Άλλη συσχέτιση υπάρχει μεταξύ του στοιχείου 2  διπλώματος 
χαρτιού και του απτικού στοιχείου, μεταξύ του στοιχείου 3 αντιγραφή τετραγώνου και 
του απτικού στοιχείου. Συσχέτιση φαίνεται μεταξύ του στοιχείου 6 πηδώντας στο ίδιο 
σημείο από την ίδια πλευρά συγχρονισμένα, με το ακουστικό στοιχείο και το στοιχείο 
10 πηδώντας στο ίδιο σημείο με το ένα πόδι με το ακουστικό στοιχείο.  
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Ο Πίνακας 4 παραθέτει τους συσχετισμούς μεταξύ των μεταβλητών στα παιδιά 
τυπικής ανάπτυξης. 
Συσχέτιση μεταξύ αποτελεσμάτων BOT2 και αντίληψης ρυθμού (παιδία με τυπική ανάπτυξη) 
 Απτικό στοιχείο Ακουστικό 
στοιχείο 
Οπτικοακουσ
τικό στοιχείο 
Απτικό-
οπτικό-
ακουστικό 
στοιχείο 
Σχεδιασμός γραμμών μέσα σε 
διαδρομές 
0.6 
 
0.5 - - 
Δίπλωμα χαρτιού 0.6 0.5 
 
- - 
Αντιγραφή τετραγώνου 0.7 
 
0.6 
 
- - 
Αντιγραφή αστεριού 0.3 
 
0.1 
 
- - 
Μεταφέροντας κέρματα 0.7 
 
0.7 
 
- - 
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Πηδηματάκια στο ίδιο σημείο 
(συγχρονισμένα, από την ίδια 
πλευρά) 
0.5 
 
0.6 
 
- - 
Χτύπημα των ποδιών και των 
δακτύλων των χεριών 
(συγχρονισμένα, από την ίδια 
πλευρά) 
0.1 
 
0 
 
- - 
Περπάτημα σε ευθεία γραμμή 0.3 
 
0.2 
 
- - 
Όρθιος/α στο ένα πόδι σε 
δοκό ισορροπίας  
0.1 
 
0.3 
 
- - 
Επιτόπου πηδήματα στο ένα 
πόδι 
0.5 
 
0.6 
 
- - 
Ρίψη και πιάσιμο μπάλας (με 
τα δυο χέρια)  
0.3 
 
0.2 -  
Ντρίμπλα μπάλας 
αλλάζοντας χέρια 
0.5 
 
0.4 
 
- - 
Κάμψεις στα γόνατα 0.2 
 
0.2 
 
- - 
  
55 
 
Κοιλιακοί 0.2 0.3 - - 
 
Στα παιδιά με αυτισμό οι συσχετίσεις που βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 
είναι το στοιχείο 1 ζωγραφική μέσα στον λαβύρινθο με το οπτικο-ακουστικό στοιχείο, 
το στοιχείο 2 διπλώματος χαρτιού με το οπτικο-ακουστικό στοιχείο και το απτικό-
οπτικό-ακουστικό στοιχείο. Συσχέτιση παρατηρείται στο στοιχείο 3 αντιγραφή 
τετραγώνου με το οπτικό-ακουστικό στοιχείο και το απτικό-οπτικό ακουστικό 
στοιχείο. Το στοιχείο 6 πηδώντας στο ίδιο σημείο από την ίδια πλευρά συγχρονισμένα 
συσχετίζεται με το απτικό-οπτικό-ακουστικό στοιχείο. Ακοή το στοιχείο 11 πετώντας 
και πιάνοντας την μπάλα συσχετίζεται σημαντικά με το οπτικό-απτικό-ακουστικό 
στοιχείο. 
Ο Πίνακας 5 παραθέτει τους συσχετισμούς μεταξύ των μεταβλητών στα παιδιά 
με αυτισμό. 
Συσχέτιση μεταξύ αποτελεσμάτων BOT2 και αντίληψης ρυθμού (παιδία με αυτισμό) 
 Απτικό 
στοιχείο 
Ακουστικό 
στοιχείο  
Οπτικό-
ακουστικό 
στοιχείο 
Απτικό-οπτικό-
ακουστικό στοιχείο 
Σχεδιασμός γραμμών μέσα 
σε διαδρομές 0.4 0.4 0.6 0.6 
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Δίπλωμα χαρτιού 0.5 0.4 0.6 0.6 
Αντιγραφή τετραγώνου 0.4 0.1 0.6 0.6 
Αντιγραφή αστεριού 0.4 0.3 0.3 0.3 
Μεταφορά κερμάτων 0.5 0.4 0.4 0.4 
Πηδηματάκια στο ίδιο 
σημείο (συγχρονισμένα, 
από την ίδια πλευρά) 0.6 0.4 0.7 0.7 
Χτύπημα των ποδιών και 
των δακτύλων των χεριών 
(συγχρονισμένα, από την 
ίδια πλευρά) 0.3 0.2 0.3 0.3 
Περπάτημα σε  ευθεία 
γραμμή 0.0 0.6 0.1 0.1 
Όρθιος/α στο ένα πόδι σε 
δοκό ισορροπίας 0.2 0.3 0.3 0.3 
Επιτόπου πηδήματα στο 
ένα πόδι 0.5 0.3 0.6 0.6 
Ρίψη και πιάσιμο μπάλας 
(με τα δύο χέρια) 0.5 0.3 0.7 0.7 
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Ντρίμπλα μπάλας 
αλλάζοντας χέρια 0.4 0.4 0.3 0.3 
Κάμψεις στα γόνατα 0.0 0.1 0.2 0.2 
Κοιλιακοί 0.4 0.1 0.6 0.6 
 
 Αξιολογώντας τα αποτελέσματα γίνεται σαφές το γεγονός τα παιδιά με αυτισμό 
έχουν χαμηλότερη βαθμολογία στην δοκιμασία της αδρής κινητικότητας από τα παιδιά 
τυπικής ανάπτυξης.  Αντιθέτως στην δοκιμασία αντίληψης του ρυθμού οι βαθμολογίες 
των παιδιών με αυτισμό και με τυπική ανάπτυξη δεν έχουν μεγάλη διαφορά, με τα 
παιδιά τυπικής ανάπτυξης να προηγούνται.  
  Τέλος, οι συσχετίσεις ανάμεσα στα αποτελέσματα των δυο δοκιμασιών στα 
παιδιά με αυτισμό και στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης είναι πολυάριθμες.  
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Κεφάλαιο Τέταρτο 
Συζήτηση-Συμπεράσματα 
4.1 Σχολιασμός αποτελεσμάτων της έρευνας  
 
Ως γενικός σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας ήταν η διερεύνηση της 
σχέσης της αντίληψης ρυθμού με την αδρή κινητικότητα σε παιδιά με Διαταραχές 
Αυτιστικού Φάσματος και σε παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Οι επιμέρους στόχοι της 
έρευνας ήταν να παρατηρηθεί αρχικά αν υπάρχουν διαφορές στην αντίληψη ρυθμού 
και στις κινητικές δεξιότητες ανάμεσα στις δυο ομάδες παιδιών. Επόμενος στόχος ήταν 
να βρεθούν οι συσχετισμοί ανάμεσα στις δυο δοκιμασίες, συγκεκριμένα ανάμεσα στις 
14 δοκιμασίες του test αξιολόγησης της κίνησης Bruininks-Oseretzky Test of Motor 
Proficiency Second Edition(Bruininks & Bruininks, 2005)  και τις 4 δοκιμασίες του test 
ρυθμικής αντίληψης Music Rhythmic Test (Grant & LeCroy, 1986)  και να τεκμηριωθεί 
από τα αποτελέσματα της μελέτης αν μπορεί ο ρυθμός να υποστηρίξει μια εκπαιδευτική 
προσέγγιση σε παιδιά με αυτισμό. 
Το πρώτο ερευνητικό ερώτημα είναι αν υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στους 
μέσους όρους των αποτελέσματα του test αντίληψης του ρυθμού και του test της 
κινητικότητας. Στην πρώτη ομάδα παιδιών τυπικής ανάπτυξης το αποτέλεσμα είναι 
  
59 
 
στατιστικά σημαντικό που σημαίνει ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της αδρής 
κινητικότητας και της αντίληψης του ρυθμούΤο δεύτερο ερευνητικό ερώτημα είναι αν 
υπάρχουν διαφορές ανάμεσα στα αποτελέσματα των δυο ομάδων, παιδιών με/χωρίς 
αυτισμό. Οι διαφορές ανάμεσα στα αποτελέσματα είναι εμφανείς. Στην δοκιμασία 
κινητικής αξιολόγησης BOT2(Bruininks & Bruininks, 2005)  ο μέσος όρος των παιδιών 
τυπικής ανάπτυξης ήταν 46,7 ενώ ο μέσος όρος των παιδιών με αυτισμό ήταν 30,8.  Η 
διαφορά ανάμεσα στους δυο μέσους όρους είναι 15,9 μονάδες. Ο μέσος όρος απόδοσης 
των παιδιών με αυτισμό είναι 15,9 μονάδες χαμηλότερος από τον μέσο όρο των παιδιών 
τυπικής απόκλισης, γεγονός που επιβεβαιώνει τις σχετικές έρευνες για τις δυσκολίες 
που αντιμετωπίζουν τα παιδιά με αυτισμό στον κινητικό τομέα. Στην δοκιμασία της 
αντίληψης ρυθμού Music Rhythmic Test τα παιδιά με τυπική ανάπτυξη έχουν μέσο όρο 
32 μονάδες, ενώ τα παιδιά με αυτισμό 29,3 μονάδες. Η διαφορά ανάμεσα στις δυο 
ομάδες είναι μικρή με μόλις 2,7 μονάδες. Από τα αποτελέσματα συμπεραίνουμε ότι 
ενώ οι κινητικές δεξιότητες των παιδιών με αυτισμό υπολείπονται σε σχέση με τα 
παιδιά τυπικής ανάπτυξης δεν συμβαίνει το ίδιο με την αντίληψη του ρυθμού. Η 
διαφορά των 2,7 μονάδων αποδεικνύει ότι τα παιδιά με αυτισμό αντιλαμβάνονται τον 
ρυθμό σχεδόν όσο και τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης. 
Ερευνητές έχουν συγκρίνει την ρυθμική ικανότητα των παιδιών με αυτισμό με 
παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Σε σχετική έρευνα για τον ρυθμικό συντονισμό και τον 
αμφίπλευρο συντονισμό των άνω άκρων που εξετάσθηκε μέσω της χρήσης τυμπάνων 
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αποδείχθηκε ότι τα παιδιά με αυτισμό αντιλαμβάνονται τον ρυθμό όσο τα παιδιά 
τυπικής ανάπτυξης αλλά δεν μπορούν να παραμείνουν στο μοτίβο που τους ζητήθηκε 
(Isenhowerab, Marshab,, Richardson,, Hel, , Schmid,., Fein, D., 2012).  Άλλη 
συγκριτική έρευνα ανάμεσα σε παιδιά τυπικής ανάπτυξης και παιδιά αυτισμό έδειξε 
ότι η ρυθμική αντίληψη των παιδιών με αυτισμό είναι παρόμοια με αυτήν των παιδιών 
τυπικής ανάπτυξης (Tryfon, Foster, Ouimetab, Doyle-Thomas, Anagnostou, Sharda, 
Krista, Hyde, 2017) 
Τα παιδιά με αυτισμό έχουν βελτιωμένες ικανότητες αντίληψης ρυθμού σε 
σύγκριση με τα παιδιά που αναπτύσσονται τυπικά, όπως για παράδειγμα η ενισχυμένη 
μνήμη του τόνου (Heaton, 2003) και η διάκριση ρυθμού (Bonnel, Mottron, Peretz, 
Trudel &Gallun, 2003).  
Το τρίτο ερευνητικό ερώτημα είναι ποιες συσχετίσεις ήταν στατιστικά 
σημαντικές ανάμεσα στις 14 δραστηριότητες κινητικότητας του ΒΟΤ2 (Bruininks & 
Bruininks, 2005) και στις 4 δραστηριότητες ρυθμικής αντίληψης του Music Rhythmic 
Test (Grant & LeCroy, 1986) . Ένα ενδιαφέρον συμπέρασμα ήταν η θετική συσχέτιση 
των οπτικό- ακουστικών και απτικό-οπτικο-ακουστικών αντικειμένων με τις 
δραστηριότητες αδρής κινητικότητας. Αυτή η συσχέτιση μπορεί να οφείλεται στο 
γεγονός ότι  για τις δραστηριότητες αδρής κίνησης απαιτείται επαρκής ακουστική και 
οπτική και απτική εγρήγορση( Schoen, Lane, Mailloux, May-Benson, Parham, Smith 
Roley & Schaaf, 2019), Στα παιδιά με αυτισμό η συσχέτιση στο απτικό-οπτικο-
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ακουστικό ερέθισμα ήταν θετική και αυτό οφείλεται και στο γεγονός ότι επειδή τα 
παιδιά γνώριζαν την θεραπεύτρια δεν ανέπτυξαν απτική αμυντικότητα και δεν 
αντέδρασαν στο άγγιγμα της. 
Στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ζωγραφικής μέσα 
σε λαβύρινθο και στο ακουστικό στοιχείο. Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του  διπλώματος 
χαρτιού και του απτικού στοιχείου, μεταξύ της αντιγραφή τετραγώνου και του απτικού 
στοιχείου. Συσχέτιση φαίνεται μεταξύ του πηδήματος στο ίδιο σημείο από την ίδια 
πλευρά συγχρονισμένα, με το ακουστικό στοιχείο και  το πήδημα στο ίδιο σημείο με 
το ένα πόδι με το ακουστικό στοιχείο.      Στα παιδιά 
με αυτισμό οι συσχετίσεις που βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές είναι η ζωγραφική 
μέσα στον λαβύρινθο με το οπτικο-ακουστικό στοιχείο, το διπλώμα χαρτιού με το 
οπτικο-ακουστικό στοιχείο και το απτικό-οπτικό-ακουστικό στοιχείο. Συσχέτιση 
παρατηρείται στην αντιγραφή τετραγώνου με το οπτικό-ακουστικό στοιχείο και το 
απτικό-οπτικό ακουστικό στοιχείο. Το πήδημα στο ίδιο σημείο από την ίδια πλευρά 
συγχρονισμένα συσχετίζεται με το απτικό-οπτικό-ακουστικό στοιχείο. Ακόμη, το 
στοιχείο πετώντας και πιάνοντας την μπάλα συσχετίζεται σημαντικά με το οπτικό-
απτικό-ακουστικό στοιχείο. Αυτό συμβαίνει γιατί σύμφωνα με τη θεωρία της 
Αισθητικής Ολοκλήρωσης, το απτικό σύστημα είναι υπεύθυνο για την οπτική 
αντίληψη και τον κινητικό σχεδιασμό (Ayres, 1991).  
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Είναι επιτακτική η ανάγκη διερεύνησης νέων προσεγγίσεων για την εκμάθηση 
και ενίσχυση του κινητικού τομέα.  Στην μελέτη αυτή τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα 
παιδιά με αυτισμό υπολείπονται στον κινητικό τομέα σε σχέση με τα παιδιά τυπικής 
ανάπτυξης αλλά στην ρυθμική αντίληψη είναι σε παρόμοια επίπεδα με τα παιδιά 
τυπικής ανάπτυξης. Την ρυθμική αντίληψη την προσέλαβαν μέσω του απτικού, 
ακουστικού και οπτικού συστήματος. Επομένως, βασιζόμενοι στα παραπάνω δεδομένα 
μια  πολυαισθητηριακή διδασκαλία θα μπορούσε να ενισχύσει την κίνηση των παιδιών 
μέσω του ρυθμού ο οποίος θα γίνεται αισθητός με το απτικό, ακουστικό και οπτικό 
αισθητηριακό σύστημα (Dawson & Watling, 2000). Η ανάπτυξη των δεξιοτήτων αδρής 
κινητικότητας μπορεί να επηρεαστεί θετικά από τον ρυθμό  (Srinivasan, Kaur, Park, 
Gifford, Marsh, & Bhat, 2015). 
Οι παρεμβάσεις μουσικής και ρυθμού για κινητική αποκατάσταση, 
χρησιμοποιούν τον ρυθμό για να ενεργοποιηθεί η  κίνηση και να 
επαναπρογραμματιστεί η εκτέλεση  του κινητικού μοτίβου μέσω των ακουστικών 
ερεθισμάτων (Thaut, Miltner, Lange, Hurt , & Hoemberg, 1999). Οι τεχνικές με βάση 
το ρυθμό χρησιμοποιούν ρυθμικά μοτίβα για να παρέχουν μια συνεχή αναφορά χρόνου 
και να δημιουργούν προβλεψιμότητα για το πότε θα εμφανιστεί ένα αντικείμενο ή πότε 
πρέπει να γίνει μια κίνηση, επιτρέποντας έτσι την προετοιμασία της κίνησης από την 
πλευρά του παιδιού. Για παράδειγμα, οι παρεμβάσεις που βασίζονται στο ρυθμό, όπως 
η Rhythmic Auditory Stimulation (RAS), περιλαμβάνουν τη χρήση ρυθμικών σημάτων 
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για να διευκολύνουν το βάδισμα και να βελτιώσουν την σταθερότητα των κινήσεων 
(Thaut & Hoemberg, 2014) .  
Τα αποτελέσματα της μελέτης  δείχνουν μια ισχυρή αλληλεξάρτηση μεταξύ των 
επιδόσεων της ρυθμικής αντίληψης και της κινητικής επίδοσης στα παιδιά τυπικής 
ανάπτυξης. Συγκεκριμένα, η ισορροπία συσχετίζεται άμεσα με την ακουστική 
ικανότητα, ενώ ο συντονισμός των λεπτών κινήσεων συσχετίζεται με την 
αναπαραγωγή ρυθμικών μοτίβων. Τα παιδιά λαμβάνουν, επεξεργάζονται και 
ανταποκρίνονται σε διαφορετικά είδη ερεθισμάτων σύμφωνα με τις αισθήσεις που 
διεγέρθηκαν στην διάρκεια του τεστ της ρυθμικής απόδοσης. Συνεπώς, τα παιδιά με 
αυτισμό αντιλήφθηκαν καλύτερα τον ρυθμό μέσα από τα οπτικό-ακουστικά και τα 
απτικά-οπτικό-ακουστικά ερεθίσματα. Ακόμη μέσα από τα αποτελέσματα της έρευνας 
διαφαίνεται ότι δεν διαφέρει σημαντικά ο τρόπος με τον οποίο αντιλαμβάνονται τον 
ρυθμό τα παιδιά με αυτισμό και τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Σύμφωνα με τα 
παραπάνω, επιβεβαιώνεται το γεγονός ότι ο ρυθμός μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να 
ενισχυθεί η αδρή κινητικότητα σε παιδιά με αυτισμό. 
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4.3 Περιορισμοί έρευνας 
 Η παρούσα ερευνητική εργασία έχει ορισμένους περιορισμούς, οι οποίοι σαφώς 
επηρέασαν τόσο τα αποτελέσματα όσο και την αξιοπιστία  της έρευνας. Ένας 
σημαντικός περιορισμός είναι ότι στα παιδιά τυπικής ανάπτυξης τα στοιχεία 3 και 4 
στο τεστ της ρυθμικής αντίληψης είχαν σε όλα τα παιδιά την ίδια βαθμολογία και δεν 
μπόρεσαν να συσχετιστούν. Ακόμη,  οι αναλύσεις συσχέτισης που χρησιμοποιήθηκαν 
δείχνουν μόνο αλληλεξαρτήσεις αλλά όχι κατεύθυνση αιτιότητας.  
Παράλληλα, το μικρό δείγμα της έρευνας, το οποίο αποτελούταν από μια ομάδα 15 
παιδιών τυπικής ανάπτυξης και άλλης μια ομάδας 15 παιδιών με αυτισμό (σύνολο 30 
παιδία), αποτελεί έναν επιπρόσθετο περιορισμό γιατί δεν είναι τόσο μεγάλο το δείγμα 
για την εξαγωγή έγκυρων και αξιόπιστων συμπερασμάτων. 
Είναι απαραίτητο, τα ευρήματα και τα δεδομένα, τα οποία προκύπτουν από την 
παρούσα ερευνητική εργασία, να επαληθευτούν και να ενισχυθούν από περισσότερες 
και πιο εξειδικευμένες έρευνες. 
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